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/. Variola: Siatistik, Klinilc, Therapie. 

In einem siamesischen Medicinbuche, von dem 
Brad dock (11) berichtet, heisst es: „Es giebt 
einen grossen Riesen , der im Himmel lebt und 
76 S&hne und TSchter hat; jedes Kind stellt eine 
Form der Pocken dar. Wenn der Riese eins von 
ihnen zur Erde eeadet, und es besucht den Men- 
schen, so erkrankt dieser an der entsprechenden 
Form der Pocken, einer von den 76, in die der 
Siamese die Krankheit theilt" Fflr die civilisirten 
VOlkerschaften verliert dieser Riese dadurch, dass 
die Waffen gegen ihn immer grOssere Verbreitung 
finden, immer mehr an Bedeutung. Im Jahre 1905 
sind nur noch 212 Menschen in Deutschlaod an 
Pocken erkrankt (Breger [13]), 30 davon ge- 
storben (1904:182 Erkrankungen). Die meisten 
Erkrankungen erfolgten durch Einschleppung Ober 
die russische Grenze. Von den Erkrankten (die 
Zahlen sind dem Berichte von Voigt [95] ent- 
nommen) waren unter 2 Jahre alt 19 (8 Todes- 
falle), von 2—15 Jahre 32 (4 Todesfalle), Ober 
15 Jahre alt 161 (18 Todesfalle). 33 von den Er- 
krankten waren ungeimpft (5 Todesfalle), 30 zu 
spat (5 Todesfalle). 71 rechtzeitig geimpft(8 Todes- 
falle), 6 zu spat wiedergeimpft (1 Todesfall), 57 recht- 
zeitig wiedergeimpft (4 Todesfalle), die Debrigen 
von imbekanntem Impfatande. 

In Preu8sen kamen 1906 163 Erkrankungen 
mit 30 Todesf alien (Schotz [80]), 1907 142 Er- 
krankungen mit 23 Todesfallen (Schotz [81]) vor. 
Die Infektionsquelle liess sich fast immer im Aus- 
lande feststellen. Unter den Verstorbenen beider 
Jahrgange war Niemand, der Ober 1 Jahr alt und 
in den letzten 19 Jahren geimpft war. In Bayern 
wurden 1906 5 Erkrankungen ohne Todesfall. 



1907 8 mit 2 Todesfallen festgestellt, die beide 
einmalig Geimpfte betrafen. 

BOing (6) giebt eine Gesammtubersioht Ober 
die Pocken in Preussen von 1892 — 1905. Im 
Ganzen kamen 3876 Ffille mit 13.6% Mortalitat 
ohne grOssere Epidemien vor; die Sterblichkeits- 
procente sind dieselben wie vor EinfQhrung der 
Impfung. Kleinere Endemien sind zuni Theiledurch 
die Gleichgflltigkeit der Erwachsenen, 2mal Ge- 
impften entstanden, die ihren Impfschutz fttr ge- 
nflgend hielten; zu gewissen Zeiten waren unter 
den Erkrankten 90% Geimpfte. Aus den vom 
kaiserlichen Gesundheitsamte gegebenen Rath- 
schlagen (75) geht hervor, dass die Durchschnitts- 
sterblichkeit an Pocken in den letzten Jahren auf 
den Impfstand berechnet 28% der Ungeimpften, 
7% der einmalig, 5% der mehrmalig geimpften 
Erkrankten betraf. 

Eine Blalternepidemie wurde 1907 in"Wien be- 
obachtet und von Mai ringer (53) beschrieben. 
Von den erkrankten 163 Personen starben 33; 
unter den Verstorbenen, den 11 an Variola con- 
fluens und complicata und 39 an Variola vera Er- 
krankten war kein Individuum mit Impfschutz. 
Von den 79 leichter Erkrankten standen 9 unter 
Impfschutz, auf alle berechnet also 5.5%. Berflck- 
sichtigt man nicht den Zeitraum von Impfung zu 
Infektion, sondern allein dieThatsache der Impfung 
zu irgend einer Zeit des Lebens, so ergiebt sich, 
dass die Procentzahlen der Geimpften iu umge- 
kehrtem Verhftltnisse zur Schwere der Erkrankung 
stehen. Unter den leichtest Kranken ist die Zahl 
der Geimpften fast 3mal so gross als unter den 
Verstorbenen. 

Von den 33 Todesfallen betrafen 22 Kinder 
unter 5 Jahren, die unter Erscheinungen schwerer 
Herzmuskelinsufficienz meist im Suppurations- 
stadium, starben. Herzerscheinungen flberwogen 
in der Halfte der schwereren Falle, jedoch blieb 
nur in einem Falle eine Insufficient bestehen. 

Aetiologisch spielte die nur 17 m betragende 
Entfernung des Poekenpavillons von dem Diph- 
theriepavillon eine gewisse Rolle. In diesem kamen 
Pockenfalle vor. M. glaubt an eine Infektion durch 
die mit zerst&ubtem Infektion smateriale beladene 
Luft und zieht die Lehre daraus, die Raume fflr 
Pockenkranke moglichst weit von den Unterkflnften 
anderer Kranken zu isoliren. 

In London treten seit 1884 — 1885 alle 9 Jahre 
die Pocken starker als sonst auf (Cameron [14]). 
1884 starben 6363, 1885 6164 Einwohner an 
Pocken ; in den folgenden Jahren ging die Sterb- 
lichkeit bis auf 5 im Jahre 1889 zuriick, um dann 
wieder bis auf 2376 im Jahre 1893 zu steigen. 
Eine Shnliche Welle verl&uft zwischen 1891 — 1894 
und 1901—1902. 1907 ist wieder ein sehr gfln- 
stiges Jahr mit nur 2 Todesfallen geweeen. Da 
nun 1905 noch ca. 100000 Kinder unter 5 Jahren 
in London ungeimpft waren und auch die Wieder- 
impfung vielfach vernachiassigt wird, andererseits 
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der Yerkehr unermesslich gewachsen ist, ist fur 
1910 eine heftigere Epidemie zu erwarten. 

Amako (2) beobachtete eine wahrscheinlich 
durch Einschleppung von China her entstandene 
Variola-^wWe in Kobe 1 90 7— 1 908. 4985 Per- 
sonen erkrankten. Von 3465 liess sich der Impf- 
stand feststellen: 1607 waren geimpft, von ihnen 
starben 116 =±= 7.2%- 1856 waren ungeimpft, 
von ihnen starben 851 = 45.8%. 

Von klinischen Varieidien der Variola beobach- 
tete M air i nger (53) eine Purpura variolosa mit 
atypisehem Exanthem. 

Im Anschlusse an eine Febris interm. tert. traten 
ganz aknte Initialerscheinangen auf. Am nachsten Tage 
betcann sich em fliichtiges, scharlachartiges Exanthem 
mit kleinsten kreisrunden dichten dunkelrothenFleckchen 
auszubreiten. Einen Tag spiiter war der ganze Korper 
mit kleinsten Haemorrhagien bedeckt, die sich taglich 
vermehrten. Aus den zwischen ihnen liegenden Bl&schen 
liessen sich Streptokokken zuchten. Am 6. Tage nach 
Ausbrach des Exanthema trat der Tod ein. Die ganze 
Epidermis war in grossen Fetzen abgelost 

Eine andere Beltene Varietat, Variola verrucosa, 
sah Nobl (65) bei einer aus Russland zugereisten 
40jahr. Frau. 

7 Wochen nach Beginn der Pocken breiteten sich, 
im Gesichte besonders dicht und hornig, warzige Wuche- 
rungen auf der oberen Korperhalfte aus. Durch mikro- 
skopi si' he Untersuchungen liess sich eine Erklarung finden : 
wahrscheinlich handelte es sich um eine weit hinans^e- 
zogene Deckzellenwucherang unter intensiver Betheili- 
gnng der Follikularmundungen. 

Die Variolanatur derErkrankung geht daraus horvor, 
dass sioh in der Umgebung der Epithelzellenkerne ver- 
schiedentlich Guarnieri'sche Korperchen fanden. 

Auch bei der Therapie der Variola spielt die 
Impfung eine gewisse Rolle. Sie bewfthrt sich nicht 
nur als Vorbeugungsmittel, sondern auch als Pra- 
ventivum beibereitsbestehenderErkrankung. Nach 
Amako (2) konnte bei der Epidemie in Kobe durch 
Impfung im Incubations- oder Initialstadium der 
Krankheiteverlauf abgeschwacht werden. Mai- 
ringer (53) beobachtete, dass sich die Krankheit 
wahrend der Wiener Epidemie noch vOllig unter- 
drfloken liess, wenn 1 — 2 Tage nach der Infektion 
geimpft wurde. 

Amako (2) machte Versuche, die Variola mit 
Atoxyl und Trypanroth zu behandeln, ohne einen 
Erfolg zu He hen. Bei Complikationen wandte er 
Wright 'sche Vaccine und Streptokokkenserum 
mit gttnstigen Ergebnissen an. Daunic, For- 
gues und Hod 6 (21) schreiben dem Aniodol 
ausserordentliche Wirkungen bei Variola zu. Sie 
gebrauchten es in lproc. LCsung zum Waschen bei 
eiternden Pusteln und zu Scheidenspulungen , in 
einer LSsung von 1 : 400 zum Mundspfllen bei An- 
gina, in einer solchen von 1:1000 zu Augen- 
waschungen, als Pulver (1 : 200) zum Bepudern des 
KSrpers, wobei aber Augen und Schleimhaute zu 
schutzen sind, als Pomade (5 : 20 Vaselin + 20 Lano- 
lin) gegen Seborrhoe, als Seife zur Handedesinfek- 
tion. Aniodol wird stets gut vertragen, vertreibt 
das Jucken, macht die Haut antiseptisch und des- 



odorirt. Zum Bepudern des Kflrpers benutzt 
Sdanowitsch (82) trocknen Gips. 

II. Varicellen. 

Ueber eine Epidemie von Windpocken in einer 
Berliuer Heimstatte berichtet uns Bosse (10). 
Der Krankheitskeim wurde durch eine Besucherin 
eingeschleppt, deren Bruder an Varicellen erkrankt 
war. Von 70 Kindem erkrankten 37 (19 Knaben, 
18 Mftdchen), und zwar meistens im Alter von uber 
6 Monaten. 30 waren Flasehen-, 7 Brustkinder. 
Die verschont gebliebenen Kinder (50%) waren 
an8schlies9lich Brustkinder in den ersten 3 Monaten, 
so dass eine gewisse imraunisirende Wirkung der 
Muttermilch anzunehmen ist. Septisehe Nachkrank- 
heiten, die erst sehr spat auftreten kOnnen (in einem 
Fallc am 1 00. Tage nach Ausbruch des Exanthema) 
wurden 8mal beobachtet, sie bemhten stets auf 
Streptokokkeninfektion ; 4 Kinder starben daran 
(10.8% aller Erkrankten); auch 2 Erwachsene er- 
krankten im Anschlusse an die Epidemie an Strepto- 
kokkensepsis. B. rath, stets bei dei Beurtheilung 
von sogen. „kryptogenetischen" Sepsisfallen bei 
Kindem wie bei Erwachsenen an Varicellen als In- 
fektionsuuelle zu denken, die ahnlich wie Scarlatina 
von Streptokokken begleitet sein kSnnen. 

Zu den Begleiterscluinungen der Varicellen ge- 
hOrt nach Rolleston (76) zuweilen Urticaria. 
Auch ein scharlachartigea Exanthem koramt h&ufig 
vor, echte Scarlatina selten. Von 99 im Jahre 1907 
im Metropolitain Asylum Board zu London unter 
der Diagnose Scarlatina eingelieferten Kranken 
konnte R, 95 aussondem, die an sogen. Rash, 
scharlachartigen Varicellen, litten. Als entschei- 
dendes diagnostischee Hfllfsmittel kommt alleiu die 
Desquamation in Betracht, die nie bei Varicellen 
vorkommt. 

Einen Fall, in dem zweifellos Scarlatina und 
Varicellen combinirt waren, schildert D6tre (24). 

Ein 3'/,jahr. Madchen erkrankte nach 3tagigem fieber- 
haften Prodromalstadium an einem arztlich festgestellten 
scarlatinosen Exanthem ; nach weiteren 3 Tagen fand die 
Mutter Windpocken (Temperatur 39.8°), an denen auch 
der Bruder litt ; 18 Tage nach Beginn Bah D. noch die 
Reste der Pocken ; Korper und Gesicht waren mit Krusten 
und dichten narbenartigen Flecken bedeckt. 4Tagespater 
began n deutliche Desquamation. DieReoonvalescenz ver- 
lief normal. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass hier 
das scarlatinosa Exanthem 3 Tage vor dem Aus- 
bruche der Varicellen auftrat, wahrend die sonst 
beobachtete Frist 10 Tage betragt. 

Von einer Lidgangrdn im Anschlusse an Vari- 
cellen berichtet Rolleston (77). 

Bei einem 16monatigen Knaben wurde ein Varicellen- 
blaschen, das oberhalb des rechten ausseren Augenwinkels 
sass, anscheinend durch Kratzen gereizt. Die Lider wur- 
den odematbs; dasOedem schwoll ab, hatte aber eine sich 
am Rande des Unterlides ansbreitende Gangran zurFolge. 
Die Conjunctiva blieb intakt Am 9. Krankheitstage lagen 
die Orbicularis-Fasern frei; am 11. hatte die Ulceration 
ihren Stillstand erreicht Die Wunde vernarbte vollig. 
Mikroskopisch wurden 8trepto- und Staphylokokken fest- 
gestellt. 
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Unter 150 Varicollenf alien sah R. Augen- 
coraplikationen 13mal (= 8.6%): ausser der er- 
vahnten Gangr&n 2mal Blepharitis, lOmal Con- 
junctivitis catarrhalis ; jedoch war die Conjunctiva 
selbst nur 2mal von Varicellen ergriffen. 

v. B6kay (8) hat beobachtet, dass znweilen 
Varicellen atiologisch auf einen Herpes zoster zu- 
ruckzufQhren sind. Er sah 9 F&lle, in denen 
Familienmitglieder an beiden Krankheiten litten, 
und zwar trat immer der Herpes zuerst auf. Nach 
8 — 20 Tagen brachen dann bei einem {je lmal 
auch bei 2, 3 und 4) anderen Farailienmitgliede 
die Varicellen aus. "Weun auch v. B. vorlaufig, da 
der Erreger der Varicellen unbekannt ist, eine be- 
stimmte Erklarung nicht geben kann, so vermuthet 
er doch, dass das Leiden sich statt in einer allge- 
meinen Eruption auch in Form eines Herpes zoster 
aussern kann. 

Der allgemein herrechenden Ansicht, dass Vari- 
cellen eine Erankheit nur des Kindesalters seien, tritt 
Tripold (91) auf Grund eines Falles entgegen. 
Es handelte sich urn eine 35jahr. Frau, die mit 
6 Jahren schon lmal die Windpocken flberstanden 
hatte und 4mal, zuletzt vor 2 Jahren, geimpft war. 
In Triest sind in den letzten 10 Jahren 36 Faile 
von Varicellen bei Erwachsenen amtlich festgestellt 
worden, Auch Bosse (10) hat bei seiner Epi- 
demie beobachtet, wie von einem Sauglinge die 
Varicellen auf die Brost der Mutter fibergeimpft 
wurden. 

III. Geschichie, Statislik und Organi- 
sation der Impfung. 

Aus der amerikanischen Qeschichte der Impfung 
giebt Schamberg (78) einigeDaten an. Wie die 
Verhftltnisse vorihrerEinfilhrunglagen, gehtdaraus 
hervor, dass bei einer Pockenepidemie ira Jahre 
1752 von den 15684 Einwohnern der Stadt Boston 
5545Pereonen erk rank ten ; 5998 hatten die Pocken 
schon fruher uberetanden, 2124 waren inoculirt, 
1843 verliessen die Stadt, so dass 174 Menschen 
ubrig blieben, die nie die Pocken gehabt hatten. 
Sch. fGhrt den fur die Geschichte der Impfung 
sehr wichtigen Brief an, den die Lady Mary 
Wortley Montagu 1717 an ihre Freundin Miss 
Sarah C his well richtete, in dem sie die Ausubung 
der Inoculation in der TQrkei beschreibt und, die 
voile Tragweite der Manipulation erkennend, ihre 
Ausubung in England empfiehlt. Die Dame darf 
den Ruhm fQr sich in Anspruch nehmen, die Ein- 
fuhrung der Inoculation 1721 in England veran- 
lasst zu haben. 

Zur Geschichte der Impfung in Deutechland liefert 
£ bate in einen ans derLiteraturhistoriehergenommenen 
Beitrag. 1770 Hess der „Magus im Norden", J. G. Ha- 
mann, seinenSohn durch den englischenArzt Motherby 
impfen. Er empfahl den Impfarzt seinem Freunde Moses 
Mendelssohn. Aus der warmen Empfehlung schliesst E., 
dass es sich hier nicht um die langst iiblicbe Blattern- 
inoculation, sondern um etwas Neues und Besseres, nam- 
lioh Kuhpockenimpfung, gehandelt hat. D e i c h e r t (22) 
weist dagegen nach, dass Motherby in der fraglichen 



Zeit die Menscbenpocken inoculirt hat, aber auf eine ver- 
besserte Art mit einem scheinbar gutartigen Blatternstoff. 
Die Impfung verlief so milde, dass der derzeitige Rektor 
der Konigsberger Akademie, Samuel Bock, zweifelte, 
ob sein geimpf tes Kind auch fur die Zukunft gesichert sei. 

In Amerika wurde die Vaccination von Benja- 
min Waterhouse 1801 an der Harvard-Uni- 
versitat eingef flhrt Der erste Erfolg war der, dass 
die Lyinphe allgemeiner Handelsartikel wurde 
(AVelch [101]). Es impften u. A. Kutscher, 
Hausirer, ja sogar ein Todtengraber. 

In Wieti wurden 1799 die ereten Impfversuche 
vorgenommen (Neuburger [63]). J. S. Ferro 
und JeandeCarro impften ihre eigenen Kinder. 
FQr die Einfiihrung der Impfung ausschlaggebend 
aber war die Blatternepideraie von 1800, die 3296 
Opfer forderte, wahrend die Zahl der jahrlich an 
Pocken Sterbenden sonst 5 — 600 betrug. AufVer- 
anlassnng des Klinikers Peter Frank und unter 
Protektion des Erzherzogs Karl fand am 1. Sept. 
1801 die erste Sffentliche Impfung statt. Am 
12. November wurden einer Anzahl der geiinpften 
Kinder die Blattern inoculirt, ohne jedcn Erfolg. 
Das gab den Ausschlag bei der Landesregierung, 
die in einem Erlasse vom 20. Mara 1902 die Im- 
pfung empfahl und in einem spateren die Blattern- 
oculation als iiberflussig verbot. Es wurden Impf- 
listen geffihrt, die Kinder des kaiserlichen Hauses 
wurden geimpft, selbst von den Kanzeln herab 
wurde die Impfung empfohlen. 1802 starben nur 
noch 61 Kinder an Pocken. 

In neuerer Zeit wurde die Impfung in den 
jflngsten amerikanischen Colonien eingefuhrt. Auf 
den Philippinen starben bei einer Bevolkerung von 
6 7* Millionen vor der Besibiergreifung durch die 
Amerikaner nach Heiser (35) jahrlich 40000, in 
den Provinzen um Manila herum bei 1 Million 
Einwohner allein 6000 und mehr Pereonen an 
Variola. 1908 nach Durchimpfung des Landes 
konnte kein einziger Todesfall an Pocken fest- 
gestellt werden. Ebenso war Puertorico von Pocken 
durchseucht. 800000 Impfungen wurden vor- 
genommen, und in 4 Monaten war die Epidemie 
erioschen. 

1903 starben in Siam noch 10000 Menschen 
an den Pocken, und Zflge von 6 — 8 durch Variola 
Erblindeten sah man in den Strassen nicht selten. 
Die Blattern erforderten mehr Opfer als Cholera, 
Pest, Dysenterie und Malaria. Braddock (11) 
interessirte im Verein mit Ad am son das Ministe- 
rium fur die EinfQhrung der Impfung. In 2 Jahren 
wurden 400000 Menschen geimpft, so dass die 
Pocken in den meisten DiBtrikten erioschen. Weiter 
wurde die Impfung von Siam aus auf Birma, In- 
dochina und die Malayenstaaten ausgebreitet Da 
die chinesischen Aerzte, um sich deu Verdienst an 
den Kranken nicht entgehen zu lassen, mit Milch, 
Gummi, selbst mit 1 uenschem Eiter impften, musste 
die Regierung die Impfung monopolisiren. 

Nach Impfung von mehreren Tausend Ein- 
wohnern in Abessinien (M o z z e 1 1 i [61]) traute die 
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BehOrde dem Erfolge noch nicht, und liess deshalb 
noch eine nachtragliche Inoculation mit Variolaeiter 
vornehmen. Die Immunisinmg durch die Lymphe 
hatte jedoch so vollkommen genGgt, dass die In- 
oculation gflnzlich erfolglos verlief. 

Die Ergebnisse des Irapfgeschaftes in Deutsch- 
land fur 1904 wareu nach Breger(12) folgende. 
Von 1858319 impfpflichtigen Kindern fielen als 
schon geimpft (71228) oder weil sie die Blattern 
uberstanden batten (89)71317, als nicht auffindbar 
52296, ferner weil sie krankheitshalber nicht ge- 
impft werden durften 167997 weg, so dass zur 
Impfung 1566709 kamen. Ein Erfolg wurcle bei 
96.55% erzielt; ohne Impfschutz blieben 14.76%. 
Von den zur Wiederimpfung Verpflichteten 131 8070 
kamen 1279358 zur Impfung, die bei 93.1% Er- 
folg hatte. Die Erfolge sind bei den Erstimpflingen 
um 0.69%, bei den Wiederimpflingen urn 1.25% 
ungflnstiger als im Jahre 1903. In Bayern wurde 
(Stumpf (86. 87]) 1906 bei Erstimpflingen bei 
98.59%, 1907 bei 99.19%, bei Wiederimpflingen 
1906 bei 98.70%, 1907 bei 98.98% ein Erfolg 
verzeichnet 

Ueber die Organisation des Impfdienstea in Phila- 
delphia berichtet Abbott(l). Von den durch das dortige 
Gesundheitsamt eingesetzten Aerzten wurden innerhalb 
der letzten 5 Jahre allein 325000 Impfungen ausgefuhrt. 
Bei jeder zur Kenntniss der Behiirde gekoramenen an- 
steckenden Krankheit wird ein Beamter in das Haus ge- 
schickt, der die nicht geimpften Mitbewohner festzustellen 
hat Sind solche im Hause, so veranlasst das Bureau den 
Hausarzt zur Impfung oder iibernimmt sie selbst. Jede 
Impfung kostet dem Bureau Alias in Allem nach unserm 
Gelde 108 Pfennig. Piir Lymphe allein wurden in den 
lotzten 4 Jahren etwa 80000 Mk. ausgegeben. 

Die Frage, ob die Impfung in den Vereinigten 
Staaten erxwungen werden kann oder oinen Eingriff in 
die personliche Freiheit des Burgers bedeutet, bespricht 
Carson (17). Die Polizei hat das Recht und die Pflicht, 
die Gesundheit zu schutzen and fur offentliche "Wohl- 
fahrt zu sorgen. Sains populi suprema lex muss der 
Leitsatz sein, nnd in solchem Sinne haben auch die hbch- 
sten gerichtlichen Behorden entsehieden. Gesetzlicher 
Impfzwang wie in Doutschland besteht nicht. DasGesetz 
verlangt aber den Ausschluss von ungeimpften Kindern 
aus alien Schulen, so dass doch der grbsste Theil der Be- 
volkerung durch diese Vorschrift zur Impfung kommt. 

Ein Schreiben des franzosischen Ministers des In- 
nern an die A cad em ie (19) beschfiftigt sich mit der 
Begelung des Impfdienstes in Algier. Die Lymphe ist 
wegen der hohen Temperatur sehr verganglich. Die Ein- 
wandernden werden vom arztlichen Seedienste geimpft 
Die Landimpfungen machen grosse Schwierigkeiten . Der 
Impfarzt muss oft weite Rjtte machen und oft unter 
einem Zelte oder Baume seine 500 — 1000 Impflinge ver- 
sorgen. Wegen der Gefahr der Syphilistibertragung und 
weil die grosse Zahl der Impfungen eine Desinfektion 
illusorisch machen wurde, ist jedesmal eine neue Impf- 
nadel zu benutzen. 

Eine Acnderung der Impfjohrcszeit in Deutech- 
land befQrwortet Kaupe (40). Das Gesetz be- 
stimmt die Zeit von Mai bis September zu offent- 
lichen Impfungen, die oft gerade in den heissesten 
Monaten stattfinden. Da die Erstimpflinge dann 
zu Magen- unci Darmkrankheiten, ferner in Folge 
der durch dieHitze vermehrten Schweissproduktion 



zu Hautaffektionen neigen, ist eine Verleguug des 
Impfens auf die k&lteren donate anzurathen. 

Ziemann (103) fordert in den deutschen 
Colonien fur die systematische Durchimpfung der 
Eingeborenen Reisearzte. Ausserdem ist es drin- 
pend n5thig, in jeder Colonie wenigstens eine 
Lymphanstalt einzurichten. Dasselbe fordert 
Jaffe (37), der in Togo impfte. Er befQrwortet, 
die Impfungen in der feuchten Jahreszeitabzuhalten 
wegen der besseren Haltbarkeit der Lymphe. Er 
hat im Sokodegebiet zwar viel ftussere Bereitwillig- 
keit bei den Eingeborenen gefunden, aber auch oft 
sehen mussen , wie die eingeimpfte Lymphe auf 
alle mflgliche Weise von den Impflingen beseitigt 
wurde. 

IV. Variola-Vaccine. 
Allgemeines. 

In Deutschland ist man im Allgemeinen von 
der Einheii der Variola, der Blattern, und der 
Vaccine, der Kuhpockenerkranknng, flberzeugt und 
halt sie nur fur zwei Ereeheinungsformen desselben 
Vinis. Herrscht also hier Monismus, so hat jen- 
seits der Vogesen der Dualismus zur Zeit die Ober- 
hand gewonnen, und der Direktor des Impfwesens 
in Paris, Kelsch (42), hat es vor der Akademie 
noch kflrzlich aiisgesprochen, dass er das Gelingen 
der Debertragung von Variola humana auf Rinder 
fur Zufall halte. Daffir, dass Vaccine eine selb- 
standige Krankheit sei, spricht nach seiner Ansicht 
auch eine Mittheilung von Me wins (58). Es 
handelt sich um TJebertragung von Vaccine durch 
die Luft, wie sie M. in seinem Lymph institute in 
Oppeln beobachtete. Ein Kalb wurde wie gewohn- 
lich ausserhalb des Institute mit keimfreiem Rasier- 
zeug rasiert und dann in den Impfatall gebracht 
Als man es am 7. Tage impfen wollte, hatte es am 
Scrotum und in der Nahe der Mamillen 7 vollig 
reife Pusteln von 8 mm Durchmesser. Der Inhalt 
wurde mit vollem Erfolge verimpft M. schliesst 
aus dieserStallinfektion nur, dass es n5thig ist, alle 
bisherigen Versuche in Lymphinstitutenmitgrosster 
Vorsicht aufzunehmen und kunftig viel strengere 
aseptische Vorsichtsmaassregeln zu treffen als bis- 
her. Kel sch (42) nun impfte 3 Rinder in 60 bi8 
80 Skarifikationen nur mit Glycerin und brachte 
sie in den Impfstall, trennte sie aber von den vac- 
cinirten Rindern dureh voile Verschlage. Der Boden 
war desinficirt; die Impffl&chen wurden durch 
taglich gewechselte Sclileier vor Fliegen geschfltzt 
Bei alien 3 Rindern traten zwischen 5. und 1 1 . Tage 
18, bez. 7 und 2 Vaccinepusteln auf, deren Inhalt 
dieThiere selbst immunisirte und mit Erf olg weiter- 
geimpft wurde. K. schliesst aus diesem Ergebniss, 
dass die Vaccine eine selbetaudige Erkrankting sei. 

Eine zweite Folge von Experiraenten besch&ftigt 
sich mit Umxuchiungsversuefien von Variola zu 
Vaccine. K. verimpfte auf 8 Rinder und 1 Kanin- 
chen die verschiedensten Produkte von Pocken- 
kranken, neben Pustelinhalt auch Krusten emulsion ; 
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nur bei 2 Rindern sah er Spureti einer Wirkung, 
and nur bei einem gelang die Iramunisirung. Bei 
Kaninchen verlief die Inoculation ohne aussei-es 
Reeultat, hatte aber Immuniairung zur Folge. Aue 
den Ergebnissen seiner Versuche schliesst K., dass 
es unmQglich sei, Variola zu Vaccine umzuzuchten 
und mit Variolavaccine Lymphstfimme des Kalbes 
aufzufrischen. 

Vergebens waren auch die Versuche einer 
Uebertragung von Variolavirus, das zum Theil aus 
dem Bl&tternhospital in St. Oallen, zum Theil aus 
Togo 8tammte, auf Rinder in Bayern im Jahre 
1906 (Stumpf [86J). Dagegen gelang es 1907 
(Stumpf [87]) bei 3 Eindern, die mit Blattern- 
material 14 Stunden nach der Entnahme geimpft 
waren, typische Primarpusteln zu erzielen, deren 
Inhalt auf 23 Thiere meist bis zur 4. Generation 
fortgeimpft werden konnte und schliesslich eine 
Vaccine von hervorragenden Eigenschaften ergab. 
Ferner gelang es Meder (56), ein ganz geringes 
Quantum von nicht eitrigem, einem ungeimpften 
Saugling entnommenem Pockenstoff nach Verrei- 
bung mit Glycerin unter Anwendung oberflach- 
licher Schnitte von 1 cm Maschenweite auf ein Kalb 
zu verimpfen. Nach 4mal 24 Stunden erfolgte 
Pusteleruption, nach weiteren 24 Stunden wurde 
die Lymphe abgenommen. Die "Weiterimpfung auf 
Rinder und sp&ter auf Menschen gelang mit vollem 
Erfolge. Eine Nachimpfung des Kalbes mit kraf- 
tiger Vaccine blieb wirkungslos. 

Nach Voigt (96. 97) kommt in Deutschland 
auf 6 — 10 Uebertragungsversuche von Variola auf 
Rinder ein Erfolg. Auch er tritt sehr dafilr ein, 
Impfversuche an Rindern fern vom Impfstalle 
zu nnternehmen. Man kann aber Variolavaccine 
auch ausserlich von der gewOhnlichen animalen 
Vaccine unterscheiden : bei jener reifen die Pusteln 
langsamer, gewOhnlich bis zum 7. — 8. Tage (bei 
dieeer bis zum 5. Tage), sind grSsser, behalten 
linger ihre perlgraue Farbe, trocknen langsamer ab 
und haben viel virulenteren Inhalt als bei dieser. 
Erst nach mehreren GeneratioDen wird die Variola- 
vaccine wie gewOhnliehe animale Lymphe. Voigt 
(97) wendet Bich besonders gegen Kelsch und 
fordert zu immer neuen Experimenteu auf, bevor 
man ein end gill tiges Crtheil falle. 

Erreger der VariolavacciTie. 

Mit dem Variolaerreger beschfiftagten sich die 
Untereuchungen von v. Prowazek und deBeau- 
repai re (73) in Rio de Janeiro. Sie richteten ihr 
Hauptaugenmerk auf die sogen. ultravisiblen, filtrir- 
baren Erreger. Beim Filtriren von Variolavirus 
durch einen mit Agar-Agar durchtrankten, mit 
Httlfe eines Platinconus in Glae dicht eingefOgten 
Papiertrichter bheb ein Belag, in dessen nach 
Loeffler gefarbtem Ausstrich vollkommen runde, 
deutlich rothgef&rbte KOrperchen, kleiner als die 
kleinsten Bakterien, gefunden wurden. Die Ver- 
mehrung der KOrperchen erfolgt durch Zweithei- 



lung. Sie sind nicht nach Gram und nur an- 
deutungsweise nach Giemsa oder mit Fuchsin 
(Ziehl) farbbar. P. n. B. halten diese KOrperchen 
fiir die Variolaerreger. Das Virus kreist im Blute 
offenbar in geringer Menge und wird bald in den 
ektodermalen Zellen rleponirt. Es istdurch Saponin. 
Galle, taurochol- und Olsaures Natron abtodtbar. 

Paschen (67) wahrt diesen Untersuchungen 
gegenuber sein Prioritatsrecht. Er glaubt eben- 
falls, dass die KOrperchen die Variolaerreger sind, 
halt sie aber, entgegen der Ansicht der Vorge- 
nannten, fQr identiscli mit den von ihm schon mehr- 
fach beschriebenen und nicht nur in Ausstrichen 
von Variola und Kiuderlymphe, sondern auch in 
Ovine, Schaflymphe, gefundenen. 

v. Prowazek und de Beaurepaire (74) 
haben weiterhin versucht, experimentell etwas fiber 
die Beweglichkeit des Vaccineerregers zu erfahren. 
Sie bedeckten den Boden eines Gefasses mit Vaccine- 
virus und uberschichteten dieses mit isotonischer 
50proc. GlycerinlOsung. Das Gefass verschlossen 
sie mit einer durchlocherten Scheibe, durcli deren 
Oeffnungen verschieilen lange, vertikale, mit Gly- 
cerinlOsung von gleicher Concentration gefullte 
Capillarrohrchen in den Inhalt des Gefasses hinein- 
ragten. Nach 24 Stunden wurde der Inhalt der 
CapillarrOhrchen auf Kaninchenhornhaut verimpft, 
und aus dem Ausbleiben jeglicher Reaktion schlossen 
P. u. B., dass eine Bewegung der KOrperchen nicht 
atattgefunden habe. 

Vol pi no (100) halt den Versuch fur unge- 
nOgend zu einem solchen Schlusse, besonders weil 
er glaubt, dass es geeignetere FlQssigkeiten zum 
Studium der Beweglichkeit giebt. Er selbst hat 
die bereits frdher von ihm beschriebenen Bewe- 
gungen (99) auch in letzter Zeit wieder (100) im 
Innern von inficirten Zellen der Hornhant gesehen. 
Danach handelt es sich uni einfache, fiusserst rasch 
schwankende Bewegungen der einzelnen KOrper- 
chen ; ferner kominen pI6tzliche sehr schnelle Be- 
wegungen von einem Punkte der Zelle zum andern 
vor, sowohl bei den einzelnen als auch den ange- 
hauften KOrperchen. Weiterhin hat V. langsame 
Form- und Stellungsveranilerungen , dann Auf- 
lOsung und Neubildung von kOrnigen Anh&ufungen 
in Folge von Ann&herung orler Absonderung ein- 
zelner KOrperchen von einander beobachtet. Diese 
Bewegungen halt V. unbedingt fQr einen Lebens- 
vorgang, wahrend v. Prowazek und de Beau- 
repaire sie als eineArtBrown 'scherMolekular- 
bewegung auffassen. V. filhrt als Hauptbeweis 
fflr seine Ansicht ausser der Vielseitigkeit der Be- 
wegungen dieThatsache an, dass sie durch Vaccine- 
serum aufgehoben werden kOnnen. 

Nach v. Prowazek und de Beau repair e 
(73) lebt der Variolaerreger mit Slreptokokken in 
einer Art von Symbiose. Behandelt man die Cornea 
eines Kaninchens mit einer Mischung von Variola- 
virus, irgend einem aktiven Serum und Strepto- 
kokken, so erfolgt eine sehr stflrmische Reaktion, 
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die aber ausbleibt, wenn man nur mit Variolavirua 
oder Streptokokken oder Serum allein impft Es 
handelt sich ansoheinend urn eine combinirte Aggres- 
sinwirkung. Pascheu (67) hat nie Streptokokken 
aus Variolamaterial zflchten kOnnen. Er halt sie 
fur eine Eigenart der Epidemie in Rio. Dass aber 
auch hinzutretende Eokken im Verlaufe der Variola 
eine Rolle spielen kOnnen, geht aus einem Opsonin- 
versuche hervor, den Amako (2) anstellte. Er 
benutzte Blutserum , das im Verhaltniss 1:2 mit 
0.85proc. EochsalzlSsung verdQunt war. 1 Theil 
Serumverdunnung, 1 Theil Streptokokkenemulsion 
aus einem Variolablaschen und 1 Theil BlutkOrper- 
chenemulsion wurden gemischt; in 100 Leuko- 
cyten wurdeu die Kokken gezahlt und der opso- 
nische Index bestimmt. Die Blutprufung wurde 
an verschiedenen Variolakranken ausgeftihrt. Die 
Opsonin kurve sank nun zuerst bis zum Stadium 
8uppurationis, stieg dann rasch bis zum Stadium 
ex8iccationi8, um dann wieder abzufallen. 

51 Alliens und H a r t m a n n (62) halten die 
Guarnieri'schen EOrperchen unbedingt filr eine 
Specifitfit des Focken processes und fassen sie als 
Produkte einer regressiven Metamorphose der epi- 
tbelialen Eernsubstanzen auf. Sie konnten sie 
niemals ktinstlich erzeugen, z. B. auch nieht durch 
kunstlicheReizung derKaninchenhornhaut; Wespen- 
stiche, Aetzungen mit concentrirter Canthariden- 
tinktur riefen nie ahnliche Gebilde hervor. 

M. u. H. halten die von Siegel (84) f rimer 
beschriebenen Parasiten fur Zerfallsprodnkte des 
normalen Blutes, durch Plasmorrhexis der Erythro- 
cyte^ eventuell auch der Leukocyten entstanden. 
Sie fanden sie auch im Blute ganz normaler 
Eaninchen. 

Zur Darstellung der Vaccinekdrperchen benutzte 
Pas c hen (68) die Ewing'sche Klatschmethode : der 
Objekttrager wird unter Luxation des Bulbus direkt an 
die Impfstelle der Kaninchencornea leicht gedriickt, so 
dass die Epithelzellen so gut wie unbeschadigt an ihm 
haften bleiben. Der f ruber fur charakteristisch gehaltene 
Hof der Korperchen fehlt dabei ganzlich. Man kann be- 
obachten, wie sich ein nach Giemsa roth farbbares Netz 
im Kerne zusammenballt and an die Peripherie riickt, um 
aus dem Kerne in's Protoplasma zu treten. Es spielt 
also bei der Entstehung der Vaccinekdrperchen der Aus- 
tritt von Kernsubstanz aus dem Kerne eine Rolle, so dass 
sie nicht als selbstandige Protozoen, sondern als eine 
Reaktion derZelle auf das Virus zu betracbten sind. 

Dass der Erreger der Pocken wie der Vaccine 
filtrirbar ist, suchte Casagrandi (18) zu er- 
harten. Er benutzte den Berkefeld-W- Filter. Mit 
dem Vaccinefiltrat konnte er Hunde immunisiren, 
mit dem Variolafiltrat bei Hunden typische Pusteln 
erzeugen. 

Bonhof f (9) hat wie fruher schon in Kalbs- 
vaccinepustelu so auch in Lapinematerial, namlich 
Blutserum, das mit verriebenen Epidermisbestand- 
theilen vom vaccinirten Kaninchen versetzt war und 
anafirob gehalten wurde, spirochaien&rtige Gebilde 
gefundeD, von Behr feiner Gestalt und mit zuge- 
spitzten Enden. Er glaubt, dass diese Schrauben- 



form fQr ein bestimmtes Enrwickelungsstadium des 
Vaccineerregers charakteristisch ist. In den Cul- 
ture n sind diese Formen nach 48 Stunden vollig 
verschwunden. Muhlens und Hartmann (62) 
halten diese Gebilde nicht fur Spirochaten, sondern 
vermuthen in ihnen Kunstprodukte. 

Aus ihren Untersuchungen schliessen v. Pro- 
wazek und de Baurepaire (73), dass Variola 
vorwiegend eine ektodermale Gewebekrankheit ist 
Siegel (84) Bteht mit seinen schon fruher ver- 
tretenen Anschauungen , dass der Variolaerreger 
von der cutanen Primarinfektion aus in den Kreis- 
lauf Qbergeht, ein Verhalten, das auch der Vaccine- 
erreger als Varietat des Pockenerregers bei analogen 
Leben6bedingungen zeigen muss, ziemlich isolirt 
da. Seine Angabe, dass das Vaccinevirus schon 
12 Stunden nach der Impfung in Blut undOrganen 
zu finden sei, konnten Muhlens und Hart- 
mann (62) eelbst bei Anwendung grosser Lymph- 
dosen nicht bestatigen. Auch ein Ereisen der 
Vaccineerreger im KaninchenkSrper am 5. — 7.Tage 
nach der Impfung — nach Siegel ist der 5. Tag 
der HChepunkt der Entwickelung — in einer fQr 
die Hornhaut des Kaninchens wirksamen Form 
(Erzeugung von Guarnieri'schen Korperchen) 
koonte durch eiue Reihe von Versuchen von ihnen 
nicht erwiesen werden. 

Auf Fermente priifte Camus (15) die Lymphe. 
Starkemehl und Malz wurden nicht zersetzt Blut- 
plasma, dem einige Tropfen der nach dem Centri- 
fugiren von verdiinnter Lymphe abgegossenen 
Flilssigkeit zugeaetztwaren, coagulirte. Jedoch be- 
stand diese Wirkung nur in vitro, nicht bei Injektdon 
von Lymphe in die Vene eines Kaninchens. 

Variolavacdne-Im munital. 

Die Vaccine-Immuniiiit beruht nach Sflpf le(88) 
zun&chst darauf, dass der Vaccineerreger sich Crt- 
lich festsetzt, und nur eine lokale Manifestation und 
Reproduktion dee Erregers erfolgt Von der Lo- 
sertionstelle aus bewirkt der Vaccineerreger die 
Entstehung der Immunit&t, die reiu histogen ist 
und sich auf diejenigen Epithellagen erstreckt, die 
mit der Stelle der Pustelbildung eine ern&hrungB- 
physiologische Einheit bilden. Das Wesentliche des 
Abschwachungsvorganges der Variola zur Vaccine 
liegt darin, dass die Vermehrungsintensitat des Er- 
regers durch die Passage durch den Ealbskorper 
herabgesetzt wird. Die Immunkdrperbildung reicht 
fruhzeitig genug aus, um eine Generalisirung des 
lokal inserirten Vaccineerregers zu verhindern. 
Die Vaccinepustel bleibt lokal, kann auch nicht 
intrauterin von Mutter auf Kind ubertragen werden. 
Auch v. Prowazek und de Beau repaire (73) 
fa&sen die durch Variola wie durch Vaccine er- 
worbene Immunitat als Hautimmunit&t auf. FQr 
die Annahme, dass die AntikQrper nach und nach 
im Blute kreisen und erst sekundar in den Haut- 
zellen verankert werden, konnten sie durchaus 
keinen Anhaltepunkt finden. 
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Eine gesonderte Stellung nimmt dies Immunitat 
des Kaninchens ein. Sttpfle (88) und Arndt (3) 
treten dea Anschauungen, dass das Kaninchen nicht 
(lurch Vaccine immun wilrde, eDtgegen. Impfungen, 
die SOpfle zwischen dem 12. und 20. Tage nach 
der Erstimpfung am Kaninchen vornahm, hlieben 
erfolglos. Dagegen setzt sicu die Immunitat nicht 
auf die Cornea fort Eine Immunitat trat auch 
nicht ein, als S ft p f 1 e kflnstlich den Ki ntritt von 
Blutseram in die vordere Kammer bewirkte. Nach 
Arndt (3) iat dagegen die Hornhaut eines Kanin- 
chens, wenn sie selbst rait lebender Lymphe ge- 
impft ist, vom 10. Tage an immun. Die Immunitat 
ist abcr rein lokal und an die Epithelzellen ge- 
bunden. Etwa in den intercellularen Raumen auf- 
gespeichertes Virus stent nicht in Beziehungen zum 
Inununisirungsvorgang. 

Nach v. Prowazek (72) kann man ein 
Kaninchen, dessen eines Auge vaccinirt ist, am 
anderen Auge oder Ohre mit Erfolg impfen. Da- 
gegen ist 15 Tage nach der Iinpfung des einen 
Ohres das andere nicht inficirbar. Die Immunitat 
der Cornea betrifft nicht einmal das Kammerwasser. 
Dieses vermag Lymphe nicht zu inaktiviren. Beim 
Affen tritt die lokale Immuuitat der Cornea nicht 
so deutlich hervor. v. P. konnte nach cornealer 
Impfung am Anne positiv vacciniren, nicht aber 
umgekehrt. 

Nach v. Pirquet(69) spielen bei der Impf- 
reaktion die AntikOrper die Hauptrolle. Sie ICaen 
die Hiillen des Erregers auf, so dass sein Gift frei 
wird, nnd daraus entsteht dann die Area. Das 
vaccinate Virus regt die AntikOrperbildung in ahn- 
licher Weise an wie das variolose, vermehrt sich 
aber nicht so schnell. Die AntikOrper aber lassen 
eine sogen. AUergie zu Stand e kommen, und von 
dem Grade der AUergie hangen auch die Erschei- 
nungen der Revaccination ab. Eine Friihreaktion 
tritt dann bei der Wiederimpfung auf, wenn die 
durch Immunitat erworbene AUergie noch ganz 
frisch ist ; die AntikOrper tSdten das Virus schnell 
ab und beider Zusammenkommen aussert sich in 
einer nach 24 Stunden wieder verschwindenden 
kleinen Papel mit Rothung der Umgebung. Dass 
bei der Revaccination die Area 4 Tage frQher auf- 
tritt als bei der Erstimpfung, hat seine Ursache in 
einer beschleunigten AntikOrperbildung. 

Heller und Tomarkin (36) bemuhten sich, 
im Immuuserum des vaccinirten Rindes specifische 
Stoffe zu finden, jedoch ohne Erfolg. Es gelang 
ihnen auch nicht, eine einwandfreie klare Vaccine- 
fluseigkeit herzustellen. S tip fie (88) setzte Lymphe 
der Dialyse durch Cellulosesackchen in vitro aus 
und erhielt ein Dial y sat, das, unter die Haut ge- 
spritzt, manchma] partielle Immunitat gegen Cutan- 
impfung hervorrief. Er schliesst daraus, dass in 
der That antigene Korper der Vaccine, wenn auch 
nur sehr schwer, dialysiren kOnnen. Ferner ver- 
setzte er Glycerin lymphe mit abgestuften Mengen 
. von Immunsernm von Thieren, die 10 — 15 Tage 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft I. 



vorher cutan, subcutan oder intravenSs geimpft 
waren. Mit den Gemischen impfte er ; nach einiger 
Zeit revaccinirte er mit normaler Lymphe. Es 
ergab sich, dass das Blutsenun geimpfter Thiere 
imStande ist, AntikOrper zu bilden, die, wenn auch 
nicht regelmassig, das Vaccinevirus abtOdten. 

Die Wiederimpfung begegnet nachKelsch(43) 
nur selten volliger Immunitat. Immer bleibt dem 
Korper etwas von seiner ersten Impfung, und zwar 
entweder frei in seinen Saften, oder fixirt an die 
AntikOrper; die Immunitat kann aber auch deren 
Verechwinden iiberdauern. Zwei wesentliche For- 
men der Revaccinationsreaktion sind zu unter- 
scheiden : normale Reaktion mit Pustelbildung, die 
aber 24 bis 48 Stunden frQher als bei der Erst- 
impfung auftritt, oder abortive Reaktion, bei der es 
sehr selten zur Pustelbildung kommt K. beob- 
achtete die Resultate von 1500 Wiederimpfungen : 
v511ig negativ war der Erfolg in 6.93°/ 0 der F&lle, 
der ersten Impfung gleich nur in 2.39*/,, ; Papel- 
blaschen sah er in 21.95, Papeln in 57.84, und 
leicht indurirte rothe Flecken in 10.9%- Diese 
Erscheinungen siud der quantitative Ausdruck der 
noch von der Erstimpfung verbliebenen Immunitat. 
Selbst Induration ist noch als Erfolg anzusehen. 
Auf K.'s Veranlassung wird jetzt bei der Ausfullung 
der Wiederimpfunglisten in Frankreich die Angabe 
verlangt, ob das Ergebniss in Papeln, Papel-Pusteha, 
Pustein oder Flecken beatanden hat Im Gegen- 
satze zu K.'s Resultaten verzeichnet die bayrische 
Impfstatistik von 1906 (86), auf den Gesammt- 
erfolg berechnet, 70.25% vollkommene Blattern 
und 29.75% Blaschen oder KnOtchen bei der 
Wiederimpfung. 

Dafflr, dass die Immunitat nicht von der Pustel- 
bildung abhangig ist, lieferten Kraus undVolk(49) 
einen experimentellen Beitrag. Sie impften einen 
Affen cutan imd excidirten am 3. Tage die nur be- 
ginnende Rothung ohne Infiltration aufweisende 
Scarifikationatelle ; es trat vOllige Dnmunitat ein. 
Dasselbe erreichten sie, ausgehend von dem Be- 
streben, die cutane Impfung diurch eine andere, 
sekundare Infektionen und Gewebeschadigungen 
ausschaltende Form zu ersetzen, dadurch, dass sie 
Affen (Macaccus) Lymphe in VerdQnnung bis zu 
1:1000 unter die Haut spritzten; die Thiere 
wurden immun, ohne dass lokale Reaktionen ein- 
traben. Knoepf elmacher (45) begann die 
Versuche auch auf den Menschen auszudehnen. 
Eine Verdunnung der Lymphe auf 1 : 10 erwies 
sich als zu stark. Bei der subcutanen Impfung 
von Lymphe in einer Verdunnung von 1 : 1000 in 
die Bauchhaut von 17 ungvimpften Kindern trat 
6mal to tale Immunitat ein. Bei diesen 6 Kindern 
zeigte sich am 8. — 12. Tage an der Injektionstelle 
eine kleine Induration mit kleinfleokiger Rothung, 
die bald verschwand und wohl als specifische 
Reaktion auf das Vaccinevirus zu betrachten ist. 
Nie beBtand Fieber; KOrpergewicht und AUgemein- 
befinden waren keineewegs beeinflussL Beim 

2 
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geimpflen Menschen (46) tritt nach der subcutanen 
Injektion von verdunnter Lymphe eine allergische 
Reaktion im Sinne v. Pirquet's eiu. Nach 
Knoepf e lmacher (47) kann man aus der 
allergischen Reaktion, die ei ner Bubcutanen Impfuug 
folgt, direkt die Diagnose der Vaccinekrankheit 
stellen, sofern der Patient noch nicht geimpft ist. 
Er fOhrt ein Beispiel an, in dem die Diagnose auf 
diese Weise gestellt wurde; anch die Kaninchen- 
hornhautimpfung war hier positiv. Da diese aber 
in 11 — 12 Tage alten Fallen von Vaccineubertra- 
gung versagt, bleibt nur die subcutane Injektion als 
diagnostisches Hulfsmittel. Auch bei 8 Kranken 
mit Variola, die subcutan geimpft wurden, trat die 
allergische Reaktion auf. K n. setzte die Verdfln- 
nung bis zu 1 : 100000 fort, allerdings nicht mit 
standigem Erfolge. 

Nobl (64) impfte 64 Kinder subcutan mit ver- 
dtonter Lymphe und erzielte bei Allen Immunitat 
Auch hierbei fehlten ausser massiger Induration 
und erythematoser Rothe Allgemeinerscheinungen 
vollkommen. N. glaubt, dass die Immunitat am 
10. Tage mit einem Schlage eintritt 

Kelsch (41) immuni8irte durch t"ra<raven6se 
Einspritzung von Lymphe seine sammtlichen 
7 Kaninchen, von 5 Rindern 2 total, 2 fast total 
und 2 mft8aig; durch subcutane Impfung von 5 Rin- 
dern 4, ferner 5 Kaninchen ganz oder theilweise. 
K. fasst den Immunisirungsvorgang bei diesen 
Impfungaarten so auf, dass sich das Virus bei der 
subcutanen Methode vom Collagengewebe aus auf 
dem Wege der Lymphspalten, bei der intravenftsen 
durch die Venen vertheilt Pradilektionstelle 
bleibt aber die Epidermis. Beim Pferde hatten sub- 
cutane und intravenSse Impfung eine mehr oder 
weniger allgemeine Eruption, cutane nur eine lokale 
zur Folge. K. , der die subcutane Impfung am 
Menschen noch nicht angewandt hat, ist vorl&ufig 
wegen der Unbestandigkeit der Resultate gegen deren 
allgemeine Einfflhrung. 

v. Prowazek (72) versuchte, das Vaccine- 
virus abzulddten und dann noch zu verimpfen. Die 
Lymphe wurde mit einer gleiehen Menge von 
Kaninchengalle auf 6 Stunden zusammengebracht, 
so dass sie auf der Kaninchenhornhaut keinerlei 
Reaktion hervorrief ; es gelang jedoch, mit dieser 
derVitalitat beraubten Lymphe 2 Affen durch sub- 
cutane Injektion zu immunisiren. K no epf el- 
maoher (45) machte Lymphe durch Erhitzen auf 
70° avirulent und konnte trotzdem durch sub- 
cutane Impfung Immunisirung hervorrufen. Kraus 
und Volk (49) immunisirten durch subcutane 
Injektion von Lymphe, die l / t Stunde lang auf 58° 
erwarmt war, Affen. Supfle (88) erwarmte 
Lymphe 1 Stunde Jang auf 60° und erzielte mit 
der Injektion Hautimmunitat. 

Bei der Impfung in den Tropen, also bei cutaner An- 
wendung von Lymphe, die gewohnlich wochenlang einer 
Temperatur von 25—35° ausgesetzt war, hat die Warme 
sehr atorend auf das Immonisirungsvermogen gewirkt. 



Nach Kiilz (51) ist die Lymphe in Kanierun nur bis 
circa 4 Wochen nach dem Eintreffen aus Deutschland voll 
virulent; nach weiteren 2 Wochen hat sie schon 50% 
ihrer Wirksamkeit eingebiisst, nach noch 2 Wochen 
100%. J a f f e (37) f and die in Togo eingefuhrte Lymphe 
meist unbrauchbar. In der feuchten Jahreszeit hatte er 
be8sere Impferfolge als in der trockenen. Fur die tropi- 
schen Verh&ltnisse einen brauchbaren Impfstoff herzu- 
stellen, war das Bemiihen von Ca ri ni (16). Er trocknete 
Lymphe im Vakuum iiber Acid, sulfur, und Kal. cauat 
vor Licht geschutzt bei 18 — 20° C. Die Lymphe verlor 
dabei */■ i Dres Anfangsgewichtes. Sie wird vor der 
Impfung mit Glycerin angerieben und bewahrt, wie aus 
den vergleiehenden Versuchen erhellt, sowohl wenn man 
sie wochenlang einer Temperatur von 37° als auch nur 
minuten- bis stundenlang einer solchen von 60° aussetzt, 
ihre Virulenz langer als gewohnliche Lymphe. Trockene 
Lymphe erzeagte noch nach einer 60 Minuten langen Ex- 
position bei einer Temperatur von 60° Pusteln, wahrend 
die gewohnlich© Glycerin-Lymphe schon nach 15 bis 
20 Minuten unwirksam wurde. Bedenklich ist bei der 
trockenen Lymphe nur der hohe Keimgehalt Strengste 
Asepsis ist angebracht, ausserdem ist zu empfehlen, sie 
schon 24—72 Stunden vor Gebrauch mit Glycerin anzu- 
reiben. 

Sereni (83) prttfte die Einwirkung von 
Radium auf die Lymphe. Eine Beeinflussung 
der Virulenz war selbst, als ein ausgebreiteter 
Tropfen Lymphe 164 Stunden lang der Wirkung 
eines 5 mm entfernten Stiickee Radium (5 mmgr) 
ausgesetzt war, nicht nachzuweisen. Beim Ver- 
impfen war kein Unterschied von normaler Lymphe 
zu verspuren. Auch Begleiterscheinungen fehlten. 
Dagegen war der aussere Verlauf der Impfung 
glatter als bei der Controllymphe. Reaktions- 
erscheinungen blieben v51lig aus, vermuthlich weil 
die fremden Bakterien der Lymphe durch das 
Radium abgetOdtet waren. Abt< : «ltf>a.r ist das Vaccine- 
virus nach Arndt (3) durch Abrin und Ricin, nicht 
durch Saponin. 

Eine gewisse Ueberempfindlichkeit gegen Vaccine- 
virue besteht bei Variola-Reconvalescenten , wie 
Keysselitz und Mayer (44) in Oetafrika fest- 
stellten. Von 5 Personen, die vor 3 Wochen Variola 
uberstanden hatten, reagirte nur 1 auf die Impfung, 
von 6 Reconvalescenten reagirten 5. Die Inocula- 
tion von Variolavirus verlief bei den 6 Reconvales- 
centen ohne Erfolg. Knoepf elmacher (47) 
spritzte 8 nicht geimpften Variolakranken Lymphe 
unter die Haut und sah bei Allen nach 24 Stunden 
ein 27t — 3 cm langes Infiltrat auftreten, das nach 
14 Tagen resorbirt war. Dasselbe Resultat er- 
hielt er aber auch bei 2 nicht geimpften Kranken 
mitVaricellen und Pneumonie, so dass ein bestim in- 
ter Schluss nicht gezogen werden kann. 

Ueber die Zeit des Mntritts der Immunitat 
experimentirte Kelsch (41). Er impfte unter 
st&ndiger Beobachtung taglich dieselben beiden 
jungen Rinder cutan auf verechiedene Felder der 
Haut Vom 5. Tage an war eine Abschw&chung 
der Reaktion zu beobachten. Vom 6. Tage an er- 
8treckte sich die Ruckbildung auch auf die voll 
entwickelten Pusteln der ersten Tage. Die Impfung 
vom 6. bis 10. Tage blieb Bteril. Die Immunitat 
tritt also zwischen 5. und 6. Tage beim Rinde ein. 
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Eine j/roWu'rte Incubationszeit beim Menschen ver- 
zeichnete Simon (85). Erst nach 13 Tagen 
kam es nach der Impfung mit Lymphe, die bei 
einem andern Kinde in 3 Tagen wirkte, zurPustel- 
eruption. 

Guillermin und Kramer (34) stellten am 
Menschen den Termin fest, an dem die Immunitat 
wieder aufhort. Bei der Halfte aller Kinder, die 
vor dem ublichen 1 2. Jahre wiedergeimpft wurden, 
war ein Erfolg zu verzeichnen. Zuweilen reagirten 
die Kinder schon im Alter von 4 — 5 Jahren wieder 
auf die Impfung. Es wird fur richtig gehalten, 
die Kinder schon mit 6 Jahren wiederzuimpfen, 
zum Mindesten aber bei einer drohenden Epidemie. 
In tropischen Gegeaden, in Kamerun, halt nach 
KOlz (51) der Impfsehutz nur 2 Jahre an. Doch 
kommt dabei in Betracht, dass die Eingeborenen 
die Entwickelung der Pusteln abzukurzen suchen. 
Nach Amakos' (2) Erfahrtingen erkrankten bef 
der Pockenepidemie in Kobe die vor 6 — 10 Jahrjen 
Geimpften in mittelgrosser, dagegen die vor 1 bis 
5 Jahren Geimpften nur in sehr geringer Zahl. A. 
hat beobachtet, dass die Mortalit&t der Variola- 
kranken mit der Zahl der Impfschnitte im umge- 
kehrten Verhaltnisse stand. 

Nach den Unterauchungen von J und ell (38) 
iet ein Vaccinefieber fast die Regel. Nur 10 Neu- 
geborene, die am 1. und 2. Lebenstage geimpft 
wurden, blieben fieberfrei, ebenso von 100 etwas 
ftlteren Kindem 17. Die tlbrigen 83 aber hat ten 
am 7. bis 8. Tage einen Temperaturanstieg zwischen 
38 und 40°, 42 davon auch in den ersten 4 Tagen 
raassiges Fieber. In alien Fallen war der Abfall 
kritisch. S fl p f 1 e (88) konnte auch beim Kaninchen 
regelmftssig ein Anwachsen der Temperatnr bis urn 
1.5° (auf 40.3° C.) nach der Impfung bemerken. 

V. Pathologie der Impfung. 

Das von den Impfgegnern sehr aufgebauschte 
Capitel der Impfschaden sehrumpft bei naherer Be- 
aichtigung ausserordentlich zusammen. Wie aus 
der Luft gegriffen die Einwande gegen die Im- 
pfung manchmal Kind, geht aus einer Mittheilung 
hervor, die Trush (25) tlber den Impfgegner- 
congress in Philadelphia gemacht hat. Dort wurde 
u. A. behauptet, der RilckganganGeburtenin Frank- 
reich ware nur durch die Ausbreitung der Impfung 
verechuldet! Ferner wurde dort betont, die Impfung 
ware deshalb Qberflussig, weil nur schmutzige Men- 
schen die Pocken bekamen ! 

Nach Breger (12) sind 1904 in Deutschland 
7 Todesfalle amtlich gemeldet, die mit der Impfung 
zusammengebracht wurden : 1 Kind starb an Spfit- 
erysipel, 1 an Verschwftrung derlmpfpusteln, 3ge- 
impfte und 1 ungeimpftes an inficirtem Ekzem. 
1906 starben 2 Kinder, 1 an Sp&terysipel und 1 an 
inBcirtem Ekzem (vgl. Voigt [85]). 

In einem anderen, nicht todtlich anslaufenden Falle 
handelte es sich um ein Kind L. M., das am 10. Tage 
nach der Impfung ein Erysipel be kam, die ImpfsteUen 



vereiterten. Am 27. Tage nach der Impfung stellte sioh 
plotzlich eine Lahmung ein. 

Die wissenschaftlicho Deputation des Medicinal- 
wesens (Kraus, Kirchner, Konig [23]) entschied 
sich in einem Gutachten dafiir, dass das Erysipel ate 
Spltinfektion nicht mit der Impfung in unmittelbarem 
Zusammenhange stebe, dass die Vereiterang durch 
Kratzen rait unsauberen Fingern entstanden sei, dass die 
akute atrophische Kinderlahmung mit der Impfung nicht, 
hochstens mit der lnfektion in Verbindung gebracht wer- 
den konne, dass also ke.in Impfschaden vorliege. 

Tromner (92) beobacbtete nach Impfung eine 
Poliomyel itis des rechten Armes, halt das aber auch fur 
ein zufalliges Zusammentreffen. Eine weitere Combina- 
tion, fur die eine Erklarung schuer zu finden ist, ist die 
von Purpura and Impfung. P a s c h e n (66) sah bei einem 
wiedergeimpften 12jahr. Miidchen, 2 Tage nach Ausbruch 
der Pusteln, am 10. Tage am ganzen KOrper Hautblutungen 
auftreten. Die Pusteln heilten ab, die Purpura blieb 
bestehen. Am 24. Tage kamen noch bluttgo Stiihle hinzu. 

In Philadelphia hatAbbott (1) in den letzten Jahren 
nur einen Todesfall erlebt; ein Kind starb an septischer 
Pneumonie; es litt zur Zeit der Impfung an Rhinitis. 
Kleinere Infektionen sah er nur bei schmutzig gehaltenen 
Kindern. 

Aus Amerika sind in den letzten Jahren ver- 
schiedentlich TetonMserkrankungen im Anschlusse 
an die Impfung gemeldet. Da dieErkrankung aber 
stets erst 2 — 7 Wochen nach der Vaccination ein- 
setzte und der Tetanus nur 7 Tage Ineubationszeit 
hat, glaubt Welch (101), dass stets Sekundar- 
infektionen vorgelegen haben. Tetanusbacillen 
kOnnen nicht in Glycerin wachsen. In Philadelphia 
werden zur Sicherheit die Faeces der inderLymph- 
anstalt zur Verwendung kommenden Kalber auf 
Tetanus culrurell untersucht. W i 1 1 s o n ( 102) fand 
in einer Probe von privater amerikanischer Lymphe 
tetanusahnliche Bakterien und Sporen. Er konnte 
sie aus einer Cultur rein zQchten, jedoch ergab die 
Impfuug auf liause kein eindeutiges Resultat, wenn 
auch einige der Thiere unter Convulsionen starben. 
Der Bacillus selbst Shnelte dem Tetanuserreger, die 
Cultur der der Pseudotetanusbacillen. Auch W. 
erklart die Tetanusfalle nach der Impfung durch 
sekundare lnfektion. 

Wie in Amerika, so fehlt auch in England bisher 
eine strenge staatliche Controle der Lymphe. In Eng- 
land wird nurdieHeretellungderzudenSffentlichen 
Impfungen verwendeten einer Btaatlichen Aufsicht 
unterstellt, so dass fflr den Armenbessergesorgtist, 
als fflr den Wohlhabenden. Gerhard (3 2) prflfte 
8 Proben kauflicher Lymphe, ohne mikroskopisch 
etwas zu finden. Dagegen ergab die unterstrengen 
aseptischen Cautelen vorgenommene Impfung auf 
verschiedene NahrbOden bei alien Proben zahlreiche 
Staphylokokken , bei zweien auch Streptokokken, 
die in Reincultur weiter gezQchtet werden konnten. 
3 Tuben staatlich controlirter Lymphe konnteu bei 
sehr geringem Gehalte an Staphylokokken prak- 
tisch als steril betrachtet werden. 

Abgesehen von den Gefahren, die eine unge- 
nflgend controlirte Lymphe dem Impflinge bringen 
kann, ist die Gefahr der Debertragung von Krank- 
heiten sehr gering. Nach Welch (101) kommt 
von Hantkrankheiten nur die seltene Impetigo con- 
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tagiosa in Betracht. Die Uebertragung von Lues 
und Lepra ist durch Kuhlymphe unmOglich, die 
von Tuberkulose bei der Seltenheit derErkrankung 
bei Kalbern (1 : 34400 nach Pf eif f er) so gut wie 
ausgeechlossen. Ausserdem werden vielfach die 
Kalber noch der Tuberkulin probe unterworfen und 
vor der Vereendung der Lymphe nach derSchlach- 
tung secirt. 

Die Grefahr der Vaccine fflr den Verlauf anderer 
Krankheiten ist gleich Null. Royer (25) hat oft 
600—1200 Kinder, die im Kinderhospitale zu 
Philadelphia an anderen Krankheiten litten, wenn 
Pocken drohten, geimpft, ohne einen Nachtheil zu 
sehen. Madison Taylor (25) behauptet sogar, 
dass die Impfung den Verlauf der Pertussis ab- 
kurze. 

Zahlreiche Falle wurden geschildert, in denen 
bei irgend einer Lasion derHaut eine Uebertragung 
der Vaccine stattfand. Wie aber V oigt (94) mit 
Recht betont (vgl. auch Meyer [60]), wird mit 
dem Ausdrucke „generalisirte Vaccine" in dieser 
Hinsicht ein Missbrauch getrieben. Generalisirte 
Vaccine ist ein selten vorkommender, gew5hnlich 
nach AufhOren des Fiebere auf hamatogenem Wege 
entetandener, den ganzen KOrper bedeckender Aus- 
schlag von mehr oder weniger vollstandig ausge- 
bildeten Vaccinepusteln, deren Inhalt nie infektifls 
ist. Uebertragene Pusteln sind als Vaccina secun- 
daria zu bezeichnen, und falls ein Ekzem die Grund- 
lage der Infektion ist, als Eczema vaccinatum. 

Meyer (59. 60) hat 2 Falle von sekundarer 
Vaccine im Berliner Kinderasyle beobachtet. 

Bei einem 4monat. Kinde, das an Ekzem lift und 
durch ein anderes frisch geimpftes Kind in demselben 
Haushalte inficirt worden war, erfolgte der Tod 24 Tage 
nach Beginn der Erkraniung an Sepsis. 

Bei einem 3monat. Kinde mit Intertrigo in natibus, 
dessen Pflegebruder geeimpft war, erfolgte die Infektion 
durch die Mutter. 

Danziger (20), der zurAnnahme einer „Erup- 
tion von innen heraus" neigt, sah eine kleine Epi- 
demic von 6 Fallen mit sekundarer Vaccine in dem- 
selben Krankensaale. Es erkrankten our unge- 
irapfte Kinder. Die Infektion wurde von einem 
Kinde mit Ekzem eingeschleppt Ausser diesem 
litten noch 2 andere an Ekzem, 1 an Ekzem und 
Intertrigo, 2 an augeborener Lues, alle aber an 
Bautl&fiionen. Ein Kind mit Lues in sehr schlechtem 
Ernahrungszustande und mit Vaccineaussaat am 
ganzen KOrper, an Mundwinkeln, Zunge, Unterlippe 
und Gaumen starb, doch ist die Todesursache wo hi 
in der Primaraffektion zu suchen. Weitere Falle 
von Eczema vaccinatum werden mitgetheilt durch 
Kritz (50), Poell (70), Tietze (90), Ga- 
lewsky (31), Baginsky (4), Ballin (5), 
Kobrak (48). 

In Eichhoff's (28) Fall handelte es sich urn ein 
2 Jahre altes, wegen Ekzem noch ungeimpftes Kind, das 
in demselben Badewasser wie sein wenige Wochen vorher 
erfolgreich geimpfter Bruder gebadet wurde und sich in 
der ganzen Ansdehnung des Ekzems inficirte. 

In einem von G roth (33) beschriebenen Falle ge- 



schah die Infektion der Mutter dadurch, dass diese ihre 
Wange zur Beruhigung auf die ImpfsteLe des Kindes 
legte und sich so 3 Pusteln vaccinirte. Leven (52) sah 
die Uebertragung von Vaccine des Kindes auf die Vulva 
der nicht geimpften Mutter, die sich mit einem Oellapp- 
( hen, das auf den Impfpusteln des Kindes gelegen, den 
Scheideneingang abgewischt hatte. An beiden Labien 
bildeten sich grosse Ulcera. Fischl (30) beobachtete 
Oebertragung von Vaccine auf ein noch ungeimpftes Kind 
mit Intertrigo, ebenso Uffenheimer (93). 

Auch auf die Schleimhaute wird leicht Vaccine 
flbertragen. 

Mautner (55) sah bei einem Kinde eine sekundare 
Vaccine am Zungenrande. "Wahrscheinlich war hier ein 
locus minoris resistentiae in Gestalt einer Verletzung, die 
ein carioser Backzahn gesetzt hatte. Das Kind hatte mit 
dem Finger Lymphe an die Wunde gebracht Es bildete 
sich eine Ulceration. Marschik (54) beschreibt 3 Falle 
von Vaccine der Mund- und Rachenschleimhaut, ein Kind 
mit einer Pustel am Zungenrucken, eine Mutter, die, 
selbst nicht wiedergeimpft, die Hand eh en ihrer geimpften 
Kinder in den Mund gcnommen hatte; hier waren Zunge, 
Tonsillen, Introitus nasi mit dicken weisslichen Belagen 
wie bei Diphtheric bedeckt, so dass man bei der Anfangs 
unklaren Diagnose eine Serumeinspritzung vornahm. Das 
Fieber stieg bis 39.3° und blieb lange continuirlich mit 
geringen Morgenremi*sionen. Der dritte Fall betraf eine 
Frau, die mit geimpften Rindern in Beriihruug gekommen 
war und an der Zunge kleine Pusteln aufwies. 

Mehrere Vaccine-Infektdonen betraf en den Be- 
reich der Augen. 

Das Lid allein war inficirt in dem Falle, den Fe il - 
chenfeld (29) beschreibt, wahrend Cornea und Con- 
junctiva frei blieben. Die Infektion war dadurch zu 
Stand o gekommen, dass das inficirte Kind mit einem 
frisch geimpften in einem Bette gesuhlafen hatte. Den 
verhaltnissroassig haufigen Fallen von Lidinfektion steht 
als seltenere Infektion das Uebergreifen eines Impf- 
goschwiirs auf dieConjunktiva gegeniiber. Terts ch (89) 
fand in der Literatur 19 Falle. von denen 4 durch Selbst- 
infektion entstanden waren. Bei einem von ihm behan- 
delten lOjahr. Kinde war die Infektion so erfolgt, dass 
ihm wahrend einer Bahnfahrt ein Kohlensplitter in's Auge 
geflogen war. Mutter und Schwester, beide wenige Tage 
vorher geimpft, bemiihten sich vergebens, ihn zu ent- 
fernen. 2 Tage spater entziindete sich das Auge heftig, 
und die Entzundung ergriff alle Theile der Cornea und 
Conjunctiva, Die Heilung erfolgte unter schwacher 
Narbenbildung. 

M o n z i e s und Jameson (57) erlebten eine Vacci- 
nation der Hornhaut dadurch, dass der Splitter eines zer- 
brochenen Lymphrohrchens in's Auge flog. Trotz so- 
fortiger Entfernung dee Splitters und Reinigung beetand 
nach 6 Tagen ein kleiner Epitheldefekt der Hornhaut, der 
an Umfang zunahm und erst langsam zuriickging. Eb 
bildete sich ein Ulcus, das langsam unter Hinterlassung 
einer Narbe heilte. 

Um die Sekundarvaccinationen , die ja in der 
Regel, vom letzten Falle abgesehen, vermeidbar 
sind, aber von den Impfgegnern sehr zu Propagandav- 
zweckea ausgenutzt werden, moglichst einzu- 
schranken , hat das preussiscfw Ministerium (71) 
folgenden Zusatz zum Impfgesetze erlassen: „Die 
Pflegeperaonen der Impflinge sind dringend davor 
zu warnen. die Impfstellen znfallig oder absichtlich 
zu berflhren oder die in den Impfpusteln en thai ten e 
Flussigkeit auf wunde oder mit Ausschlag behaftete 
Hautstellen oder in dieAugen zu bringen". Weiter 
folgt die dringende Warnung vor dem Zusammen- 
baden von Frischgeimpften mit Andem, vor dem 
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gemeinsamen Gebrauch von Waschw&ssera, Hand- 
tuchern, vor dem Zusammensein ungeimpfter, ekze- 
matcser Kinder mit Impfbngen. 

Darin stimmen die Ansichten uberein, dass es 
das Beste ist, ekzematfise Kinder nicht zu impfen. 
Schenk (79) halt zwar die Impfung Ekzematoser 
an und fur sich nicht fur schadlich, sondern hat 
nur Bedenken wegen der Uebertragungsgefahr. 
Oroth (33) schlagt vor, die Impfung sogar zu 
unterlassen, wenn im Haushalt sich ein ungeimpftes 
ekzematoses Kind befmdet, das nicht isolirt wenlen 
kann, Meyer (60) ebenfalls. Den Hauptwerth 
legt er anf die Instmktion der Pflegepersonen. Ein 
Schutxverband hindert nach Groth's Erfahrungcn 
die Uebertragiing nicht immer. Meyer (60) tritt 
fflr den Hartmann 'schen Schutzverband ein. 
Kobrak (48) halt einen Schutzverband fur ge- 
ailgend, -wenn das Ekzem eines Mitbewohners nur 
umgrenzt ist. Ueber den Werth der bisherigen 
Schutzverbande flberhaupt hat Voigt (98) ein ab- 
sprechende8 Urtheil gefallt. Der von Levy und 
Sorgius empfohlene halt naeh seiner Erfahrung 
die Impfstelle zu -warm, so dass die Pusteln eine 
starker entwickelte RaridrOthe haben als sonst. 
Kaupe (39) berttrwortet die Benutzung von Xero- 
fonnvulnoplast als Impfpflaster. 

Von grossem Werthe ist es, nach der Heilung 
desEkzems einen genflgenden Zeitraum verstreichen 
zu lassen, ehe man die Impfung voraimmt Der 
Fall von Kritz (50) lehrt, dass eine Frist von 
14 Tagen zu kurz ist. Das Kind bekam fast am 
ganzen Ktfrper Vaccinepusteln. 

VI. Giebt es einen Ersatx fiir die 
Impfung ? 

Bf5i n g (7) betrachtet die Impffrage von streng 
kritischem Stand punkte aus. Nach seiner Meinung 
sind die Hauptargumente fiir die Impfung: 1) Die 
Thatsache, dass Inoculation echten Pockeneiters in 
die Haut mehrere Wochen vorher geimpfter Men- 
schen keine Variola zur Folge hat (Jenner's Ex- 



periment). 2) Die Thatsache, dass vor Jenner 
fast ausschliesslich Kinder bis zu 10 Jahren von 
denPocken befallen wurden, nach Jenner allmah- 
lich immer hohere Altersklassen. 

Gegen die Existenz eines dauernden Schutzes 
spricht nach B.: 1) Dass iu alien neueren Epide- 
mien fast nur Geimpfte erkrankten, dass bei ihnen 
die Stcrblichkeit eben so hoeh ist, wie sie vor 
Jenner war. 2) Dass die Wiederimpfung im 
12.Jahre und die bei denRekruten fast regelmassig 
erfolgreich ist, sogar 3. und 4. Impfungen. 

B. steht (6) auf dem Standpunkte, dass, wie bei 
der Tuberkulose, deren Gefahr in Preussen sehr im 
Schwinden begriffen ist, auch zur Bekampfung der 
Pocken wahrscheinlich allgemein prophylaktische 
hygienische Maassregeln ausreichen wflrden, zumal 
die Krankheit schnell zur Kenntniss der Beh5rde 
kommt 

Auch Doty (26) glaubt an keinen unbedingten 
Schutz durch die Impfung; er halt die Quarantane 
an den Grenzen fflr den wichtigsten Schutz gegen 
die Pocken. 

Gegen D. ist einzuwenden, dass die Quarantane 
die Impfung durchaus nicht entbehrlich macht, 
denn Btreng durchzufflhren ist sie doch nur zu 
Zeiten einer Epidemic bei ausserordentlich ver- 
sch&rftem Grenzwachdienst. Wenn weiter B. zum 
Vergleich die Bekampfung der Tuberkulose in'a 
Feld f flhrt , so ist dagegen zu bemerken , dass 
die Tuberkulose eine chronische, langsam infici- 
rende, die Variola aber eine der akutesten, schnell 
inficirenden Infektionskrankheiten ist. Jed on falls 
sind die Pocken als ein Feind zu betrachteu, 
gegen den man immer. auch in Friedenszeiten 
gerflstet seiii muss, und zwar nicht nur an den 
Grenzen, sondern besondere im Lande selbst; 
ihn abzuwehren bleibt als beste Waffe immer noch 
die Impfung, die den Einzelnen wie die Ge- 
sammtheit widerstandsfahig macht Ausschliess- 
lich hygieinische Vorschriften sind mit dem Abrflsten 
auf eine Stufe zu stellen. 



Jahresbericht uber die neueren Leistungen auf dem Gebiete 
der Hydro-, Balneo, Klimato-, Photo- und Radiotherapie. 1 ) 



Von 

Dr. Franz C. Muller 

in Miinchen. 



Die Ausbeute an literarischen Arbeiten flber 
hydrotherapeutische Fragen ist im verflossenen 
Jahre eine auffallend geringe gewesen ; es scheint 
fast, als ob die Vermehrung der Heilmittel der 
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modernen Wasserheilanstalten auf Kosten des ur- 
sprflnglichen und wirksamsten Heilfaktors vor sich 
ginge. Wer die Gesammtliteratur un seres Faches 
flbereieht und dabei noch ein offenes Auge fflr die 
Behandlungsmethoden in den Kuranstalten hat, der 
kommt zu der Ueberzeugung , dass die Zahl der 
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reiaen hydropathischen Anstalten immer geringer 
wird ; er wird zwar anerkennend sehen, dass die 
Zeiten vorbei aind, in denen man mit kaltem 
Wasser AUes heilte, wird sich aber doch nach den 
einfachen Kurplanen unserer Vorganger zurflck- 
sehnen, die noch keine Lichtbftder, keine Bestrah- 
lungen, kein radiologisches Instrumentarium kann- 
ten. Es scheint fast, als ob wir in unserer Viel- 
gesehfiftigkeit einer Zeit zutreiben, in der wieder 
ein Wasserfanatiker eretehen muss, der uns lehrt, 
was mit diesem einfachen Remedium alles erreicht 
werden kann. 

Die Balneotherapie geht langsam, aber stetig 
ihre Bahnen. Durch die Entdeckung der Einana- 
tionstheorie wurden die Gemuther lebhaft erregt; 
man glaubte schon im Radium den seither vergeb- 
lich gesuchten „Brunnengeist" gefunden zu haben. 
„Je grosser der Gehalt des Wassers an radioaktiver 
Substanz, um so besser die Quelle" lautete geraume 
Zeit die Devise, aber die Begeisterung hielt nicht 
an. Man lernte differenziren und hat heute den 
Werth der Radioaktivitat auf die Akratothermen 
beschrankt, die sich bisher mit der etwas vagen 
Divergenz der Magnetnadel begnflgen mussten. 
Grosse Fortschritte hat die Rontgenbestrahlung der 
bSsartigen GeschwOlste gemacht Die Klimato- 
therapie harrt noch immer auf die Losung bren- 
nender Fragen, wenn sie auch an dem allgemeinen 
Vorwartsschreiten theilgenommen hat. 

Im vorliegenden Berichte sind zum ereten Male 
die Veroffentiichungen der franz5sischen Akademie 
der Medicin fiber Quellenanalysen weggelassen 
worden, veil diese Analysen nicht mehr den 
unseren entsprechen , also eine Vergleichung der 
beschriebenen Bader mit den unserigen ausge- 
schlossen ist 

A. Hydrotherapie. 

Unter den Schriften fiber allgemeine Hydro- 
therapie zeichnet sich aus die von 

C. Mermagen, Was Jeder von der Wasser- 
behandlung wissen sollte. (Stuttgart 1909. Ferd. 
Enke. 71 S.) 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung 
komrat der bekannte Hydropath auf die Stellung 
der Wasserbehandlnng in der modernen Medicin 
und beweist, wie sehr sie in den Handen der 
Schulmedicin verbleiben muss, um nicht auszu- 
arten. Er kommt dabei folgerichtig auf die Ver- 
irrungen der sogenannten Naturheilkundigen zu 
sprechen, ebenso auf das im Niedergange befind- 
liche Kneipp'sche Heilverfahren. Seine Schilde- 
rung der modernen flydrotherapie athraet moder- 
nen Geist. Er betont wiederholt, dass nur in dazu 
geeigneten Heilanstalten eine Reihe von Kuren 
durchgemacht werden kann , und dass man dort 
der medikamentOsen Mittel nicht in alien Fallen ent- 
rathen wird. Auch die unausbleiblichen Zwischen- 
fftlle der Wasserbehandlung verschweigt er nicht, 
wie er andererseits an die Wirkungen der Nachkur 



ausdrticklich erinnert. Das anspruchslose Werk- 
chen kann der Lektflre Aller empfohlen werden, 
die sich fflr Hydrotherapie interessiren. Sie wer- 
den daraus lernen, dass diese ein wohlausgebildeter 
Ast am Baume der Therapie geworden ist 

S. A 1 r u t z , Die Funklion der Temperatursinne. 
(Ztschr. f. Psychol. XLVIU. p. 385. 1908.) 

Die Schlfl88e, die A. aus seiner geistreichen 
Arbeit selbBt zieht, lassen sich kurz zusammen- 
faBsen : Die obere Grenze der indifferent-warmen 
Bader im Allgemeinen wird auf eine Hauttempe- 
ratur verlegt, bei der die Kaltenerven mehr oder 
weniger stark gereizt werden (35 — 37°). Die Wir- 
kungen der heissen Bader weisen Vorgange auf, 
die denen der kalten Bader ahnlich sind. 

E. Bael z , Ueber das heisse Bad. (Mon.-Schr. 
f. d. physik.-diatet. Heilmeth. L 1. 1909.) 

Heiss nennen wir jedes Bad, das eine Tempe- 
ratur fiber Blutwarme, also fiber 37° C, hat. In 
Japan werden Bader bis zu 48° genommen. In 
ihnen steigt die Temperatur auf 40° und darflber, 
der Puis auf 100 — 120. Kalte Umschlage vor dem 
Bade auf den Kopf zu legen, ist schadlieh, weil 
dem Gehirne im heissen Bade An&mie mit deren 
Folgen droht. Im Gegentheile soli man den Kopf 
mit heissem Wasser ilbergiessen. Gegen das lastige 
Heisswerden des Gesichts schiitzt man sich durch 
breite Kragen aus Oelpapier, die den Wasserdampf 
abhalten. Unmittelbar nach dem heissen Bade sich 
zu erkalten , ist unmOglich, weil die Hautgefasse 
gelahmt sind, so dass kalte Luft und kaltes Wasser 
keinen reflektorischen Einfluss haben. Die heissen 
Bader sind verboten bei Herzleiden, Gefassverkal- 
kung, organischen und funktionellen Nervenkrank- 
heiten, Tuberkulose und Zuckerharnmhr, dagegen 
am Platze bei akuten Erkfiltungen, Rheuraatismus, 
Gieht, Syphilis, Scrofulose, Pseudocroup und akuter 
Bronchitis, sowie in Form des Sitzbades bei Men- 
strualbeschwerden. 

C. Kraus, Ueber Reaktions- und Provokations- 
erscheinungen bei hydriaiischen Kuren. (Med. Klin. 
IV. 11. 1908.) 

Die Provokationserscheinungen (hob.ee Fieber 
bei Phthisikern und Malariakranken, Abscesse bei 
chronischer Prostatavergrosserung) halt Kr. fur 
unvermeidlich, wShrend er erh5hte Schmerzen im 
Beginne einer Ischiasbehandlung, bei chronischem 
Rheumatismus fur vermeidbar halt, wenn die ein- 
zelnen Proceduren richtig abgestuft werden. Die 
allgemein bekannten Reaktionserscheinungen im 
Beginne einer Wasserkur halt er fur ein Zeiehen 
dafur, dass die Dissimilationsvorgange die assimila- 
torischen Qberwiegen. Mit der Mehrzahl der mo- 
dernen Hydropathen fflhrt er die sogen.Hautkrisen 
auf schlecht gereinigte Wasche und auf Maceration 
der Haut zurftck. 

O. Milller, Die Krnslaufmrkung kalter und 
warmer Wasser applikalionen , sowie verschiedener 
MedicincUbader. (Med. Klin. V. 15. 1909.) 
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Die Yersuche, die an gesunden Menschen und 
Thieren angestellt wurden, haben ergeben, was 
zum grossen Theile schon bekannt war, dass die 
Einverleibuog kalten Wassers, also ein innerliches 
kaltes Bad, das Blut aus der Leibeshohle zur Peri- 
pherie treibt, und dass umgekehrt durch ein kaltes 
Bad das Blut von der Peripherie nach den inneren 
Organen getrieben wird. Was den Blutdruck be- 
trifft, so weist M. nach, dass Wasserbader unter 
34°C. den Blutdruek steigern und diePulsfrequenz 
erhohen, wSrmere Bader bis 40° den Blutdruck 
und den Puis erhohen, solche fiber 40° dasselbe 
thun, nur in noch hSherem Grade, und dass be- 
wegte Bader im Allgemeinen eine starker© Wir- 
kiiog haben als ruhige. Auch bei den Kohlensaure- 
badern ist die Temperatur das Ausschlaggebende 
und nicht der Gehalt an Kohlensaure. Trotz der 
Rothung der Haut hat sich bei dem gesunden Men- 
schen mitdem Plethysmographen im kuhlen Kohlen- 
saurebade eine Contraktion der ExtremitatengefAsse 
nachwedsen lassen. Wenn man die kuhlen Kohlen- 
saurebader mit arzneilichen Herzmittela vergleicht, 
ist den Ietzteren eine bedeutendere Herzwirkung, 
den ereteren eine krftftigere vasomotorische Wir- 
kung zuzusprechen. 

Loewenthal, Kriiisches xur physikaliscfien 
Therapie. (Med. Klin. V. 18. 1909.) 

Was schon von verschiedenen Anderen versucht 
wurde, wiederholt L. in seinem anregenden Auf- 
satze: die physikalische Therapie von allem Bei- 
werke zu B&ubern und klarzulegen, wieviel bei ihr 
reine Suggestivwirkung ist und mit der An wen- 
dung der complicirtesten Methoden gar nichts zu 
thuu hat. L. sagt es zwar nicht, aber eg ist 
iwischen den Zeilen zu lesen, dass wir zu einer 
gewissen Einfachheit zurtlckkehren sollen, um das 
zu bleiben, was unsere Vorfahren gewesen sind: 
erfolgreiche Therapeuten. Viele neue Apparate 
and Methoden werden alljahrlich erfunden, die den 
physikalischen Heilanstalten angeboten werden und 
in ihnen wohl auch zur Anwendung gelangen ; und 
wenn sie dort abgewiesen werden, bemachtigen 
sich ihrer die Kurpfuscher. Dadurch wird die 
pbysikalischeHeilmethode discreditirt Einer Reihe 
von Apparaten spricht L. fur den Gebrauch in den 
hrdropathischen Anstalten jede Berechtigung ab: 
4er elektromagnetischen Therapie, der Arsonvalisa- 
tion, den combinirten Lichtbadern, dem Schein- 
werfer und der Fulguration. 

J. H e i t z , Hydrotherapie et pression arterielle. 
Journ. de PhyBiother. Nov. 1902.) 

Eine zusammenfassende Arbeit fiber den Em- 
Buss balneo- und hydrotherapeutischer Proceduren 
wl den Blutdruck. H. hat'gefunden, dass die 
Kohlensaurebader den Druck in den grosseren 
Arterien mehr beeinflussen, als in der Badialis und 
•iass Capillar- und Arteriendruck sich nicht immer 
Siachmissig verfindern. Er ist der Ansicht, dass 
diese Bader blutdracksteigernd bei Hypotension 
and erniedrigend bei Hypertension wirken. 



W. H e 8 s , Der Einfluss warmer Bader auf die 
Viscositat des Blutes. (Wien. klin. Rundschau 
XXH. 38. 1908.) 

Durch Warmwasserbader von 35° C. in der 
Dauer von 10 — 15 Minuten wurde die Viscositat 
des Blutes herabgesetzt, aber in so geringem Grade, 
dass dieserHerabBetzung eine praktische Bedeutung 
nicht zukommt. 

K. Herschel, Ein Kufdapparat und seine 
Verwendung bei akuten Warxenfortsatxentiiin- 
dungen. (Med. Klin. IV. 22. 1908.) 

H. hat einen Kiihlapparat construirt, bei dem das 
Wasser in standig gleicher Temperatur gehalten werden 
kann. Mit diesem Apparate hat er sehr giinstige Rcsultatc 
bei Furunkulose des ausseren Gehorganges und akuter 
Eiterung des Mittelohres erzielt, Es ist sogar eine Aus- 
heiluug der Knocheneiterung zu erwarten, wenn es nicht 
schon ziu* Zerstbrung eines Theiles des Knochens gekom- 
men ist. 

Pari set, L'hydrotherapie dans le diagnostic 
et U trailement des traumatismes osseux et articu- 
laires. (Journ. de Physiother. Juillet 1908.) 

Bei Contusionen wird so lange Kalte ange- 
wendet (Eisblase, Kfihlschlauch), als man den Blut- 
zufluss einschranken will. Wenn sich die Schmer- 
zen gemindert haben und dieGefahr einer In fektion 
geschwunden ist, geht man zu feuchtwarmen Um- 
schlagen fiber, die die Resorption des Blutergusses 
beschleunigen. Wenn alle Reizerscheinungen be- 
Beitigt sind, vermindert man die Schwellung durch 
die lokale Dusche. Aehnlichelndikationen bestehen 
bei Luxationen und Distorsionen. Bei Schadel- 
brflcheu werden die kalten Compressen geriihmt, 
bei Commotio spinalis sollen Brausebader und kalte 
Duschen die sekundare Blasenschwache beseitigen. 
Bei Hamarthros und Hydrarthros auf traumatischer 
Grundlage befordert P. die Resorption durch heisse 
Compressen. 

A. Lissauer, Qewechselte Aufscldage, ein 
Beitrag xur Hydrotherapie, nebst Bemerkungen uber 
Fieber. (Ztschr. f. physikal. u. diatet. Ther. XI. 8. 
1907.) 

Ein nasses Leinenstflck von 60 cm Breite und 
2 m Lange wird in halber Lange, also einmal zu- 
sammengelegt, vom Kinn bis zu den Knieen auf 
den entblossten K6rper gelegt, der fiberstehende 
Rand unter die HQften und Schenkel geschoben ; 
auf den nassen Aufschlag kommt ein ebenso grosses 
Stuck trockenen Flanells. Die Method e hat den 
grossen Vorzug der Einfachheit und den, dass der 
Kranke in seiner Ruhelage durch das Wechseln des 
Dmschlages in keiner Weise gestort wird. Die 
gewahlte Temperatur betrug 12 — 18° C, die Dm- 
schlage bUeben ca. 15 Minuten liegen, und da sie 
bis zu 6mal erneuert wurden, so brauchte man zu 
der einzelnen Procedur ungefShr 2 Stunden. Diese 
Umschlage wirken fieberemiedrigend und sind ein 
vorzfigliches Excitans. Sie sind auch aus dem 
Grunde sehr zu empfehlen, weil sie kein grosses 
Personal verlangen. 
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C. C. Fischer, Ueber hydrotfierapeutische Be- 
handlung des Asthma bronchiole. (Ztschr. f. phy- 
sikal. u. diatet Ther. XI. 3. 1907.) 

Die beaten Wirkungen wurden mit heissen 
Brustcompressen erzielt, ihnen stehen die heissen 
Hand- und Fussbader nahe. Ferner aind zu 
empfehlen die heissen Vollbader mit darauffolgen- 
dem kalten Bauchgusse, durch den die Erregung 
der sympathischen Bauchganglien ausgelost wird. 
Dasselbe Bad mit kaltem Nackenguss hat sich nicht 
bewfthrt, in einem Falle sogar einen Anfall aus- 
gelost Yielfach wurden auch Kreuzbinden urn die 



Brust gelegt, die aber von einzelnen Kraakeu unan- 
genehm empfunden wurden. 

A. Rose, Ueber die neuesten Heilmittel gegen 
Erysipel. (Ther. Monatsh. 6. 1907.) 

R. hat das permanente Waseerbad angewendet 
und damit gute Erfolge erzielt, vor Allem gunstig 
auf die Schmerzen einwirken kOnnen. Durch das 
warme Bad kommt es zu einer Gefasserweiterung 
und damit zu einer Beschleunigung der Cirkulation, 
wodurch die Produkte der Infektion und Entzun- 
duug fortgeschwemmt werden. 

(Sohlnss folgt) 



B. AuszOge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



1. Die mechanische Beeinflussung von 
Pepsin; von A. 0. Shaklee und S. J. Meltzer 
in New York. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 1. 
1909.) 

Ueber den Einfluss der Korpertemperatur 
auf Pepsin; von A. 0. Shaklee. (Ebenda.) 

Schiltteln beeintrachtigt Pepsin in eeiner Wirk- 
samkeit, bei hoher Temperatur starker. Nach 20 — 
30 Minuten ist die Wirksamkeit bereits erheWich 
vermindert; nach 3 — 4 Stunden vollkommen auf- 
gehoben. — Ein Beleg fflr die etarke Einwirkung 
von Erschtttterungen auf lebende Materie. 

Bringt man Pepsin in einem verschlossenen 
GlasrOhrchen in den Magen oder in die Bauchh5hle 
eines Tbieres, so nimmt seine "Wirksamkeit bald ab. 
Schuld hieran ist die KSrpertemperatur. Dippe. 

2. Ueber die Einwirkung von Pepsin auf 
Ovalbumin; von R. 0. Herzog und M. Mar- 
go lis. (Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 3 u. 4. 
p. 298. 1908.) 

Schon massig starke PepsinlSsungen entziehen 
einen erheblichen Theil des Ovalbumin der Hitze- 
coagulation, und zwar handelt es sich dabei urn 
eine richtigeFennentwirkung. Labloeungen wirken 
ebenso, nur wesentlich langsauier. Dippe. 

3. Zur Frage der Beziehung zwischen 
Pepsin- und Labwirkung; von R, 0. Herzog. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 3 u. 4. p. 306. 1 909.) 

H. belegt die nahe Verwandtechaft beider Wir- 
kungen u. A. damit, dass Presssaft aus Ascariden 
beide hemmt. Dippe. 

4. Beitrag zur Kenntniss der Labgerin- 
nung; von Dr. W. van Dam. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LVHI. 4. p. 295. 1909.) 

v. D. suchte festzustellen, weshalb die Milch 
mancher Kilhe nicht gerinnt, und kam Qber 



mancherlei interessante Einzelheiten zu dem Er- 
gebnisse, dass der Grund dafttr ihr Mangel an Kalk, 
und zwar an colloidalem Ealke ist Durch Verab- 
reichung von Ealk lasst sich die Gerinnbarkeit her- 
stellen. Dippe. 

5. 1) Ueber Hemmung der Labwirkung; 

von S. G. Hedin. (Ztschr. f. physiol Chemie LX. 
2. p. 85. 1909.) 

2) Ueber Hemmung der Labwirkung; 

von Dem s el ben. 3. Mittheilung. (Ebenda LXL1I. 
2 u. 3. p. 143. 1909.) 

1) Ebenso wie es H. fur das Trypsin nach- 
gewiesen hat, hat auch auf die Labwirkung der im 
Serum vorhandene HemmungskSrper eine verechie- 
dene Wirkung je nach der Zeit, zu der er einwirkt. 
Am starksten ist seine "Wirkung, wenn er dem Lab 
langere Zeit vor der Mischung mit Milch zugesetzt 
wird. Salzsaure zu 0.1 — 0.2% lahmt und zeretflrt 
den Hemmungsk5rper. 1st er nicht ganz zeretOrt, 
so kann er sich langsam wieder erholen. 

2) In seiner 3. Mittheilung macht H. genauere 
Mittheilungen Qber die Hemmung der Labwirkung 
durch Kohle. 

..Die Hemmung der Labwirkung durch Kohle, welche 
durch die Bindung des Labs an der Kohle bedingt ist, 
kann durch verechiedene Stoffe verhindert werden, und 
zwar aus dem Grande, dass die fraglichen Substanzen 
Stoffe en thai ten, welche selbst durch die Kohle aufgenom- 
men werden. Aus dem gleichen Grande konnen diese 
Stoffe auch das bereits an der Kohle verfestigte Enzym 
zum Theil von der Verbindung mit der Kohle verdrangen 
und in aktive Form uberftihren. Diejenigen Substanzen, 
welche nach meinen Versuchen in angegebener Weise 
der Hemmung der Labwirkung durch Kohle entgegen- 
wirken, sind mit HC1 behandeltes und neutralisirtes Eier- 
klar, Serum, in der gleichen Weise behandelt, so wie Milch. 
Wahrscheinlich wird sich herausstellen, dass die moisten 
durch Kohle adsorbirbaren Substanzen dieses Vermogen 
besitzen. So habe ich diese Fahigkeit beim Trauben- 
zucker nacbweison konnen. Da aber Traubenzucker durch 
Kohle in reversibler Weise adsorbirt wird, ist die Bebin- 
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derung der Aufnahme von Lab dnrch Kohle weniger aus- 
gesprochon beim Traubenzucker als bei den oben genannten 
Staff en." Dippe. 

6. Reversible Wirkung der Darmlipase; 

von Ant Li am si k. (Ztschr. f. physioI. Chemie 
LLX. 1. p. 1. 1909.) 

„Die aus der Dunndarmschleimhaut vom 
Schwein, Schaf und Pferd dargestellten Pulver 
besitzen die F&higkeit, OelsSure mit Glycerin zu 
syntheusiren, -wahrend die auf dieselbe Weise aus 
der Dflnndarmschleimhaut des Hundes and des 
Rindes dargestellten Praparate bei derselben Ver- 
suchsanordnung keine derartige Wirkung auf- 
wiesen." D i p p e. 

7. Ueber die Verwerthung von tief ab- 
gebautem Eiweiss im menschlichen Orga- 
nism us; von Emil Abderhalden, Franz 
Frank und Alfred Schitten helm. (Ztschr. 
f. phyaiol. Chemie LXLLL 2 u. 3. p. 215. 1909.) 

Dass Hunde aus vollst&ndig verdautem Eiweiss 
ihren gesammten Stickstoffbedarf deck en kfmnen, 
iet bekannt, und der Mensch kann das auch. Die 
Vff. stellten ihre Versuche an einem 12 Jahre alten 
Euaben mit vollst&ndigem Verschlusse des Oeso- 
phagus an. Daa vollkommen verdaute Fleisch 
wurde per rectum beigebracht, dort sehr gut ver- 
tragen und fuhrte — neben bescheidener Ernfth- 
rung durch eine Magenfistel — zu einem betr&cht- 
lichen Stickstoffansatze mit Zunahme des Korper- 
ge-wichtes. D i p p e. 

8. Ueber die Unabhangigkeit der auto- 
lytischen Eiweissspaltung von der An wesen- 
heit des Blutes; von Ernst Bloch. (Biochem. 
Ztschr. XXI. 6. p. 519. 1909.) 

Sind bei der Autolyse selbstSndige Zellen- 
fermente thfttig oder stammen die in den Geweben 
nachweisbaren Enzyme einfach aus dem Blute? 
Bl. bejaht aus seinen Vereuchen die erste und 



verneint die zweite Frage. Es handelt Bich urn 
selbst&ndige intracellulare Organfermente. D i p p e. 

9. Hangt die Resorption von der Ober- 
fiachenspannung der resorbirten FlUssigkeit 

ab ? von G. B u g 1 i a. (Biochem. Ztschr. XXII. 
1 u. 2. p. t. 1909.) 

Versuche in vitro und in vivo an einer Dflnn- 
darmschlinge. Entgegen Traube und in Ueber- 
einstimmung mit TSrok fand B., dass die Er- 
niedrigung der Oberfiachenspannung die Resorption 
nicht erleichtert, sondern erschwert Dippe. 

10. Ueber Oberflachenspannungs- und 
Viscositatsbestimmungen bei Kuhmilch un- 
ter Verwendung des Traube'schen Stalagmo- 
meters; von R. Burri u. Ths. Nussbaumer. 
(Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 90. 1909.) 

„Normale Kuhmilch erleidet, sich selbst iiberlassen, 
in den ersten 12 Stum I en nach dem Melken, also zu einer 
Zeit, in der eine wesentliehc chemische Veranderung 
durch Bakterienwirlcung als ausgeschlossen gelten kann, 
eine merkbare Abnahme der Oberfiachenspannung und 
eine geringe, aber deutliche Zunahme der Viscositat. 
Die Abkuhlung der Milch aussert sich nicht in gleicher 
"Weise auf Oberfiachenspannung und Viscositat. Wahrend 
bei einer Milch, deren Temperatur nicht unter 20° sinkt, 
dio Oberfiachenspannung nur in bescheidenem Maasse 
zuriickgeht, geniigt schon die halbstiindige Ein wirkung 
einer Temperatur von 10°, um eine auffallend kraftige 
Depression zu erzeugen. Die Oberfiachenspannung er- 
reicht unter diesen Verhiiltnissen einen minimalen Grenz- 
werth, wie er auch nach Kiihlung der Milch auf 0" oder 
nach eigentlichem Gef rieran der Milch festgestellt werden 
kann. Im Gegensatz zu dieser grossen Empfindlichkeit 
der Oberfiachenspannung gogeniiher geringfiigigen Kiihl- 
wirkungen zeigen die Viscositatswerthe keine deutliche 
Abhangigkeit von einer stattgefundenen kurzeren oder 
langeren Kiihlung der Milch. Die in Folge einer geniigen- 
den Kiihlung der Mitch aufgetretene Eigenthiimlichkeit 
der letzteren, einen gegeniiber frisch gemolkener Milch 
bedeutend verminderten Werth fiir die Oberfiachen- 
spannung aufzuweisen. ist durch nachtraglicb.es Erwarmen 
der Milch auf Temperatures bis zu 37° nicht riickgfingig 
zu machen. Es gehen somit gewisse Bestandtheile der 
Milch unter dem Einfluss der Kiihlung von einem labilen 
in einen stabilen Zustand fiber." Dippe. 



II. Anatomie und Physiologic. 



11. Die motorischen Wurzelfasern fQr 
die Karelia und den Magen; von Dr. Walter 
Zweig. (Arch. f. Phvsiol. CXXVI. 9u. 10. p. 476. 
1909.) 

Von den 3 WurzelbQndeln , aus denen der 
Nervus vagus des Kaninchens sich zusammensetzt, 
cnthalt das obere BQndel Fasern fur die Schliessung 
der Kardia. Das mittlere Bundel des Vagus- 
ursprunges enthfilt die Fasern fur die Bewegungen 
des pr&pylorischen Theiles des Magens. 

Im untersten Theile des Oesophagus in der 
Gegend des Zwerchfellschlitzes befinden sich beim 
Kairinchen drei Schichten von quergestreifter Mus- 
kulatnr, von denen die auBserste und die iunerste 
L&ngsmuskeln und die mittlere eine Ringmuskel- 
schicht darBtellen. Beim Menschen sind imGegen- 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 



dazu im untersten Abschnitte des Oesophagus 
quergestreifte Muskeln nicht vorhanden. 

Dittler (Leipzig). 

12. Experimented Untersuchungen uber 
normale und pathologische Darmbewegun- 
gen; von Dr. J. Boese und Dr.H.Heyrovsky. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Die Vff. haben ihren Versuchsthieren kleinste 
FremdkOrper, wie SchrotkSrnchen und Nadel- 
spitzen am Darrae subserOe fixirtunddannRontgen- 
aufnahmen gemacht. Es fand sich Folgendes: 
„1) Eine bestimmte freie Dunndarmschlinge nimmt 
bei physiologischen Verhaltniseen in der Bauch- 
hOhle eine constante Lage ein. 2) Am Dunndarme 
der Versuehsthiere lassen sich bei physiologischen 

3 
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Verh&ltnisseu mit dieser Methode wfthrend der Ver- 
dauung Pendelbewegungen von nur sehr geringem 
Umfange und keinesfalls periodisch wiederkehrende 
Bewegungen nachweisen. 3) Die oirkulftren Con- 
traktionen des Darmes selbst kann man mit der 
Methode zwar nicht direkt beobachten, wohl aber 
kann man den Effekt derselben , d. i. die Fort- 
bewegung des Darrainhaltes durch die Aufeinander- 
folge der einzelnen Contraktionen , in hSchst in- 
Btruktiver Weise feststellen." 

P. Wagner (Leipzig). 

13. Ueber funktionelle Anpassung am 
Fledermausmagen ; von H.Fischer. (Arch, 
f. Physiol. CXXIX. 3—5. p. 113. 1909.) 

Bei der erwachsenen Fledermaus (Vespertilio 
murinus) entwickelt sich dieSchleimhaut amoralen 
Magenende sehr stark, wahrend die am caudalen 
Ende im Wachsthum dagegen zurflckbleibt. Diese 
ungleichmftssige Entwickelung iat durch Aktivitats- 
hypertrophie bedingt und stellt eine funktionelle 
Anpassung dar. Den Ort der Hypertrophic bedingt 
die typische HSngelage des Thieres wfthrend der 
Verdauung; die Hypertrophic als solche und die 
Starke der Hypertrophic ist durch die Art der 
Nahrung bestimmt. 

Die stftrk ere Ausbildung des oralen Magen- 
theiles wird nun zwar insofern bis zu einem ge- 
wissen Grade vererbt, als im fruhen embryonalen 
Leben die Magenschleimhaut an der oralen Seite 
in der Kegel etwas starker ausgebildet ist als an 
der caudalen Seite. Im weiteren Verlaufe der 
embryonalen Entwickelung geht dieses Ueber- 
wiegen des einen Magentheiles jedoch allmahlich 
verloren (so dass im Sftuglingsalter o rales imd 
caudales Magenende glcicb stark entwickelt schei- 
nen) und wird immer erst von dem ausgewachsenen 
Thiere in der schon erwfthnten Weise durch funk- 
tionelle Anpassung wieder neu erworben. 

Dittler (Leipzig). 

14. Ueber die Beziehungen zwischen 
der Menge des Magensaftes und seinem 
Pepsi ngehalt; von T. Kudo. (Biochem. Ztschr. 
XVI. 2 u. 3. p. 217. 1909.) 

K. konnte an einem Hunde mit P a w 1 o w 'schem 
Magenblindsacke zeigen, dass bei lingerer Ffltte- 
rung mit kochsalzfreiem Fleische die Magenaaft- 
sekretion mit der Kochsalzverarmung stetig ab- 
nimmt; audi die freie Salzsaure verschwindet 
ziemlich schnell aus dem Magen, ebenso gehen die 
Werthe fttr die Gesammtaciditat zuruck. Dagegen 
stdegen wahrend der KochsalzentziehungdiePepsin- 
mengen fur 1 can Magensaft betrftchtlich an, die 
absoluten Fermentmengen jedoch blieben fast con- 
stant Daraus ergiebt sich, dass von den Magen- 
drflsen um so mehr Pepsin abgesondert wird, je 
geringer die Saftmenge ist, dass umgekehrt bei 
geringem Fermentgehalt des Saftes ein grosseres 
Quantum abgeschieden wird. Diese Gesetzmassig- 



keit zwischen Saftmenge und Pepsingehalt durfte 
indessen nur fur die gesunde Magenschleimhaut 
zntreften. Isaac (Wiesbaden). 

15. Ueber den Einfluss der Pepsin- und 
Salzsauremengen auf die Intensitat der Ver- 
dauung, speciell bei Abwesenheit „freier" 
Salzsaure; von Julius SchQtz. (Biochem. 
Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 33. 1909.) 

In Verfolgung frQherer Dntersuchungen hat 
Sch. Folgendes festgestellt : 

„Wie bereit8 frilher fflr Casein nachgewiesen, 
kommt auch in Eierklarlosungen krftftige Pepsin- 
verdauung bei einem betrachtlichen Salzsauredeficit 
zu Stande. Die Anwesenheit von H-Ionen ist fur 
die Pepsinverdauung nicht nothwendig. DiePepsin- 
verdauung beginnt bereits bei einem selir geringen 
Gehalt von (an Eiweiss gebundener) Salzs&ure. Die 
Intensitat der Pepsinverdauung steigt bei Eierklar- 
losungen mit der Menge der Salzsaure, jedoch han- 
delt es sich hierbei nicht um eine einfache Pro- 
portionalitat , sondern die Intensitat der Pepsin- 
verdauung von Eierklarlosungen scheint innerhalb 
gewisser Grenzen ungefahr dem Quadrat der Salz- 
sauremengen zu entsprechen. Fflr die Intensitat 
der Pepsinverdauung von Eierklarlosungen ist in 
ereter Linie nicht die relative Concentration, son- 
dern die absolute Menge der Salzsaure maass- 
gebend. Salzsaure und Pepsin kCnnen sich inner- 
halb gewisser Grenzen vertreten, doch hat die 
Salzsfture ceteris paribus einen weitaus stark eren 
Einfluss auf die Intensitat der Pepsinverdauung. 
Das Quadratwurzelgesetz der Pepsinwirkung scheint 
auch bei Abwesenheit freier Salzsaure zu gelten. 
Die Rolle der flberschflssigen („freien 1 ') Salzsaure 
durfte in erster Linie darin bestehen, dass sie die 
nativen EiweisskSrper vor der Losreissung der an 
sie verketteten Salzsaure seitens der im Laufe 
der Verdauung entstandenen Eiweissabbauprodukte 
schutzt, demnach nichts als eine Art Reservevorrath 
darstellL" Dippe. 

16. Trypsinogen und Enterokinase beim 
mensch lichen Neugeborenen und Embryo; 

von J. Ibrahim. (Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. 
p. 24. 1909.) 

Die proteolytischen Fermente stellen sich in 
den Verdauungsdrflsen des menschlichen Embryo 
schnell hintereinauder ein, zuerst das Pepsin (An- 
fang des 4. Monates), dann das Trypsin (im 
4. Monate), dann das Erepsin (im 5. Monate). Die 
Enterokinase erscheint fast gleichzeirig mit dem 
Trypsinogen . Dippe 

17. Zur Frage der Pankreaslaktase; von 

J.Ibrahim und L. Eaumheimer. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXII. 4. p. 287. 1909.) 

Dntersuchungen an Neugeborenen und Sftug- 
lingen ergaben das vOllige Fehlen der Laktase im 
Pankreas. Dippe. 
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18. Peptische Verdauung des Caseins 
vom Standpunkte der Aciditat seiner Spal- 
tungsprodukte; von Dr. S. Kuttner. (Arch. f. 
Physiol. CXXIX. 10. 11 u. 12. p. 557. 1909.) 

Die Capitelflberschriften dieser Arbeit lauten : 
1 ) Inwieweit beeinflusst Sauregehalt und Verdfln- 
nangsgrad die Verdauung; 2) Welche Umsttnde 
beeinflussen den Gang der Verdauung und die Art 
der Verdauungsprodukte; 3) Sind die bei der Ver- 
dauung sich bildenden P-reicheren Verdauungs- 
rflckstande identisch mit den aus der Verdauungs- 
losung (lurch Alkohol fallbaren Bestandtheilen ? 
Das Gesainmtergebniss fasst K. folgendermaassen 
zusammen : 

„Es spricht Alles daftkr, dass das Casein bei der 
peptischen Verdauung zunachst in einen P-freien 
und P-haltigen Bestandtheil gespalten wird. Wah- 
rend die Abspaltung des ersteren schon unter den 
ungfinstigsten Verdauungsverhaltnissen vor sich 
geht, ist der letztere — dasParanuclein — weniger 
leicht verdaulich, aber immerhin ist seine Weiter- 
verdaulichkeit eine derartige, dass selbst unter den 
ungfinstigsten Verhaltnissen ein kleiner Theil be- 
reits angegriffen wird. — Bei der "Weiterverdauung 
des Paranucleus unter gflnstigen Verdauungs- 
verhaltnissen entsteht ein peptiBch unverdaulicher 
Antheil — Kflhne'scher Anticomplex — , wah- 
rend der P-haltige Bestandtheil, der durch Peptid- 
spaltung von ihm abgetrennt wurde, sich weiter 
und weiter in P-reiche sfiureartige Verbindungen 
(Paranucleinsauren) spaltet Diese geben haupt- 
sachlich die Veranlassung der bei der Verdauung 
des Caseins beobachteten Acidit&tssteigerung der 
Verdauungsprodukte." D i p p e. 

19. Zur Frage der Durchlassigkeit der 
Darmwand fur Eiweisskdrper, Toxine und 
Fermente; von Dr. Ernst Mayerhofer und 
Dr. E r n s t Pf i b ra m. (Ztschr. f . experim. Pathol, 
u. Ther. Vn. 1. p. 247. 1909.) 

M. u. P f . gingen von der Frage aus : Kann die 
Darmwand eine colloide Membran, KOrper von 
colloidaler Beschaffenheit, Eiweisskorper, Fermente, 
Toxine u. s. w. mittels Diffusion hindurchtreten 
lassen? und stall ten Versuche an gesunden und 
durch unzweckmassigeErnahrung krank gemachten 
Darmen junger Thiere an. Ergebnisse ; 

„Die von uns gelegentlich anderer Unter- 
suchungen festgestellte Differenz der osmotischen 
Penneabilitat des akut enteritischen und des ge- 
sunden Darmes f fir Krystalloide eretreckt sich auch 
auf wasscrlflsliche Colloide (EiweisskSrper, Toxine, 
Fermente). 

Die von einer Reihe anderer Autoren (Gan g- 
hofner und Langer, Df fenheimer) consta- 
tirte Permeabilitfit dee Darmes filr Eiweiss, Toxine, 
wahrend der ersten Lebensperiode dOrfte auf die 
Erzeugung abnormer Verhaltnisse in Folge der 
Fattening mit artfremdem Eiweiss zuruckzufflhren 
sein. Wenn die in vitro gefundenen Permeabilitats- 



differenzen auch in vivo vorhanden sind, so konnen 
6ie einerseits zu schweren ErnahrungsstSrungen 
(Diffusion von Eiweisskorpem bevor die Verdau- 
ungsthfttigkeit den HOhepunkt erreicht hat, Diffu- 
sion von Fermenten), andererseits zu schweren In- 
toxikationen (Toxin- und H&motoxindiffusion) An- 
lass geben. 

Die Ursache der Penneabilitatsunterschiede 
zwischen der gesunden und akut enteritischen 
Darmwand fur Colloide ist in ihrem verschiedenen 
Quellungszustande zu suchen." D i p p e. 

20. Resorptionsversuche an Hunden mit 
Dii nndarmfi stein ; von KaoruOmi. (Arch. f. 
Physiol. CXXVI. 9 u. 10. p. 428. 1909.) 

DieMengen vonKochsalz, Traubenzucker, Rohr- 
zucker nnd Pepton, die aus ihren Losungen im 
Dflnndarme aufgesaugt werden , nehmen mit der 
Concentration der Lasting zu. Die Resorption von 
Chlornatrium erreicht ihr Maximum bei einer 
Lflsung, die annahernd denselben osmotischen 
Drnck wie das Blutserum besitzt. Auch aus 
Traubenzuckerlosungen wird am meisten Zucker 
resorbirt, wenn sie dem Blutserum isotonisch sind. 
Die „optimale" Rohrzuckerl5sung hatte nur etwas 
mehr als den halben Druck ; da jedoch der Rohr- 
z.ucker bei der Resorption gespalten wird, darf 
angenommen werden, dass auch hierdieisotonische 
LOsung fur die Resorption die gflnstigste ist. 

Die Resorption von Wasser nimmt mit steigen- 
der Concentration des gel5sten Korpere ab; bei 
einer Concentration, die wenig hOher als die iso- 
tonische ist, h5rt sie vollkommen auf. Elektrolyte 
und Nicht-Elektrolyte verhalten sich hierbei etwas 
verechieden : es scheint auch fQr die Wasserresorp- 
tion (allerdings in anderer Weise wie fur die Re- 
sorption der gelSsten Stoffe) der osmotische Druck 
von Bedeutung zu sein. 

Im Jejunum ist die Resorption von Kochsalz 
und Pepton schlechter, dagegen die Resorption von 
Traubenzucker und Rohrzucker besser alsimBeum. 

Dittler (Leipzig). 

21. Die normale Peristaltik des Colon; 

von Dr. G. H o 1 z k n e c h t. (Mflnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 47. 1909.) 

Mittels Durchleuchtung und Beobachtung von 
WismuthfOllungen hat H. Folgendes festgestellt : 

„Die normale pcristaltische BefSrderung des 
Coloninhaltes nimmt in den ca. 24 Stunden, die sie 
benSthigt, nur den geringen Zeitraum von wenigen 
Sekunden ein. Wahrend der Qbrigen Zeit ruht 
das Colon. Die Bef&rderung ist ein umfangreicher 
und vehementer Akt und sie geschieht durch plStz- 
liche Verschiebung einer langen, etwa ein Drittel 
des ganzen Colon bildenden Kothsaule urn ihre 
ganze Lange in den nachsten leeren, ungefahr 
ebenso langen Colonabschnitt. Der Verschiebung 
der Kothsaule geht ein plOtzlichee Verstreichen der 
haustralen Segmentation voraus und der gleiche 
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Zustaud beateht im D&cbstfolgendea leeren Colon- 
abschnitt wahrend des Eindringens der Eothsftide, 
wird dann aber eofort -wieder von der rasch ein- 
tretenden haustralen Theilung der Sftnle abgelost. 
Mit 3 bis 4 solchen ca. 3 Sekunden daueraden Ver- 
schiebuugea, welche in Intervallen von ca, 8 Stun- 
den erfolgen, wird das ganze Colon durchwandert. 

Die haustrale Segmentation des Colon hat mit 
dex Motilitat nichts zu thun; sie verhindert die- 
selbe und wird wahrend der Locomotation des In- 
haltes auigehoben. Ihr Zweck scheint sich auf die 
Yergrosserung der Contaktflache zwischen Darm- 
wand und Darminhalt zu beschrftnken. Daraus 
ergeben sich wesentliche Aenderungen physiolo- 
gischer und pathologischer Vorstellungen, welche 
anscheinend nicht ohne Wirkung auf unser dia- 
gnostisches Denken und therapeutisches Handeln 
bleiben werden. Jedenfalls darf nicht mehr von 
langsamer Colonperistaltik , es muss von seltener 
oder schwacher, effektarmer oder unvollstAndiger 
gesprochen werden." Dippe. 

22. Der parenteral Eiweissstoffwechsel ; 

von S. Isaac. (Sond.-Abdr. aus „Ergebni8se d. 
wissenschaftl. Med." Leipzig 1909. Dr.W. Klink- 
hardt.) 

Nach seinen eigenen Untersuchungen und den 
Ergebnissen Anderer hilt Is. den Eiweissabbau 
ausserhalb des Darmes fur sicher erwiesen. Wahr- 
scheinlich treten dann die KOrperzellen in eine 
besondere Thatigkeit ein. „Man kann sich vor- 
stellen, dass es unter dem ausserordentlichen Reiz, 
den der plOtzliche ungewohnte Ansturm genniner 
Eiweissstoffe fur die Zelle bedeutet, zu einer ver- 
mehrtcn Produktion und Abstossung fermentartiger 
Receptoren kommt." Das parenteral eingefflhrte 
Eiweiss wird aber nicht nur vorschriftsmassig ver- 
arbeitet, sondem auch gut verwerthet. Is. geht 
hierauf, sowie auf die Beziehungen der parenteralen 
Eiweisazufuhr zur Immunitatsforschung naher ein. 

Di ppe. 

23. Ueber parenteral Eiweisazufuhr; 

von Kornel und Korosy. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXH. 1. p. 68. 1909.) 

„Dae wesentliche Ergebniss dieser Versuche 
ist also, dass bei Hunden, deren Darmcirkulation 
nahezu ausgeschloBsen wurde, von intravenos in- 
jicirtem Eiweise, fremdartigem Serum oder Yitellin, 
nur ausseret geringe Mengen in den Harn iiber- 
treten," Dippe. 

24. Ueber die Wirkung des thierischen 
Eiweisses auf die Aorta und die parenchy- 
matosen Organe der Kaninchen; von Prof. 
A. Ignatowski in Odessa. (Virchow's Arch. 
CXCVIH. 2. p. 248. 1909.) 

Beitrage zum Studium der Einwirkung von 
Thiernahrung auf Pflanzenfresser. Ergebnisse : 

„Die Nachkommen8chaft der Kaninchen, wel- 
chen wahrend der Dauer von mehreren Monaten 



zu der Nahrung Fleisch zugesetzt wunle, ist weuig 
lebensfahig. Die jungen Kaninchen leiden an an- 
geborener Albuminuric und gehen frtlh zu Grunde. 

Bei thierischer Nahrung: Milch und Eigelb, 
geht die Entwickelung junger Kaninchen 1 bis 
lVs Monat normal vor sich, doch weiter bleiben 
solche Thiere hinter den Controlthieren zurflck. 
Die jungen Kaninchen k8nnen bei thierischer Nah- 
rung nur 3 — 4 Monate leben. Die thierische Nah- 
rung ruft bei jungen Kaninchen Modifikationen des 
Blutes hervor, welche sich in Anamie mit bedeu- 
tender Verringerung des Hflmoglobins, Gehalt an 
Erythrocyten und Leukocytose aussern. 

Bei der pathologisch-anatomischenDntersuchnng 
der zu Gnmde gegangenen Kaninchen wurde fol- 
gendes festgestellt : a) Lebercirrhose, mit und ohne 
Ascites und VergrOsserung der Milz. b) Paren- 
chyniatose Nephritis, c) Atheromatose der Aorta, 
d) Bedeutende Hypertrophic der Nebennieren. Pri- 
mare atheromatose Veranderungen wurden in der 
Intima festgestellt. 

DieNachkommenschaft fleischfreasender Kanin- 
chen zeigt keine grossere Dnempfanglichkeit fur 
die thierische Nahrung, als die Jungen normaler 
Kaninchen. Solche Thiere sind im Gegentheil 
empfanglicher fQr die Wirkung dieser Nahrung, 
Die thierische Nahrung reagirt am starksten auf die 
Leber und das Gefasssystem junger Kaninchen. 
Was die Nerven anbetrifft, so zeigt sich eine ent- 
gegengesetzte Wirkung, diese Organe sind bei er- 
wachscnen Thieren starker afficirt" Dippe. 

25. Vermag der Hund Cellulose oder 
Rohfaser zu verdauen? von Arthur Scheu- 
nert u. Ernst Lotsch. (Biochem. Ztschr. XX. 
1 u. 2. p. 10. 1909.) 

In Uebereinstimmung mit fruheren Unter- 
suchungen vemeinen Sch. u. L. diese Frage. 

Dippe. 

26. Ein Beitrag zur Wirkung des Cho- 
lins auf die Pankreassekretion ; von Dr. Carl 
Schwarz. (Centr.-Bl.f. Physiol. XXIII. 11. 1909.) 

Die Erscheinung, dass die Injektion von Cholin 
bei Hunden , Katzen und Kaninchen nur dann 
sekretionsbefordernd auf das Pankreas wirkt, wenn 
die beiden Vagi durchschnitten sind, vrahrend sie 
bei bestehenden Yagis eine deutlich sekretions- 
hemmende Wirkung hat, wird von Sch. dadurch 
erklart, dass er dem Cholin zwei Angriffspunkte im 
Korper zuspricht. Einmal soli es eine centrale 
Wirkung ausOben auf die sekretionshemmenden 
Vagusfasern, deren Existenz fQr das Pankreas sicher 
nachgewiesen ist, und zweitens soil es einen peri- 
pherischen Angriffspunkt in den au ton omen f5r- 
dernden Sekretionsnerven haben. Wenn diese 
Erklarung richtig ist, so ergiebt sich aus ihr die 
merkwilrdige Thatsaehe, dass ein Stoff verm6ge 
seiner verschiedenen Angriffsorte im K6rper sogar 
einander antagonistische Wirkungen auszulOeen 
im Stande ist. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 
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27. Untersuchungen uber den Einfluss 
von Eiweiss und Eiweissabbauprod u kten auf 
die Thatigkeit der Leber; von Dimitri Plet- 
new. (Biochem. Ztschr. XXI. 3. 4 u. 5. p. 355. 
1909.) 

„Die Leber betheiligt sich bei der Verarbeitung 
von Eiweiss und Eiweissabbauprodukten nach der 
Aufnahme derselben durch den normalen Ver- 
dauungsweg. 

Diese Betheiligung wurde erwiesen durch die 
Thatsache, dass die Assimilationsgrenze von per os 
aufgenommenem Traubenzucker — bei moglichst 
constant erhaltenem Znckerabbau — wesentlich 
sinkt und dass die Zuckerausscheidung eine Zeit lang 
andanert, wenn kein Zucker mehr gereicht wird. 
Zur Erklarung wird die An nan me gemacht, dass 
durch Qbennfissige oder unphysiologiseheZufuhr von 
Eiweiss und Eiweissabbauprodukten die Leistungs- 
fehigkeit der Leber Qber die physiologisehen Grenzen 
hi nan s in Ansprach genommen wird. Diese An- 
nahme wird waiter gestfltzt durch die Thatsache, 
dass unter den in dieser Arbeit eingehaltenen Ver- 
suchsbedingnngen Gallenfarbstoff im Hani vor- 
komml 

Die Thatsache, dass die Zuckerausscheidung 
auch am Tage nach Aussetzen der Zuckereingabe 
anhalt, spricht dafilr, dass die Zuckerausscheidung 
auf einer Reizung der Leber beruht, wodurch das 
VermOgen der Leber, Glykogen aufzustapeln, sich 
vermindert. Die frflheren histophysiologischen 
Untersuchungen von Kusmine und Boehm er- 
gaben Anhaltspunkte in gleichem Sinne. 

Die in dieser Arbeit benutzte Methode liefert 
einen Beitrag zur Frage, ob unter angenahert phy- 
siologisehen Bedingungen eine Bildung von Zucker 
aus Eiweiss und Eiweissabbauprodukten stattfindet. 
Es ergab sich bei den eingehaltenen Vcrsuchs- 
bedingungen keine Erecheinung, die zum Beweis 
fur diese angenommene Bildung dienen kCnnte. 

Der allmahliche Ablauf des Verdauungs- und 
Resorptionsvorganges ist eine nothwendige An- 
passung an die physiologische Leistungsfahigkeit 
des Organismus, insbesondere an diejenige der 
Leber. Es muss auch daran gedacht werden, ob 
nicht die Vielheit der Verdauungsprodukte de9 
Eiweisses nothwendig iBt, um den normalen Ablauf 
gewisser Stoffwechselvorgange zu gewfthrleisten." 

D i p p e. 

28. Messende Untersuchungen fiber die 
GeJbfarbung der menschlichen Linse und 
ihren Einfluss auf das Sehen; von C. Hess. 
(Arch. f. Augenhkde. LXm. 2. p. 164. 1909.) 

In seiner Arbeit „Ueber Blaublindheit durch 
Gelbfarbung der Linse" (vgl. Ref. in diesen Jahrbb. 
CCC. p. 212) hat H. nachgewiesen, ,,dass die Gelb- 
farbung der menschlichen Linse ohne stCrende 
Beeintrachtigung ihrer Durchsichtigkeit genQgend 
hohe Grade erreichen kann, um durch Absorption 
vollstandige „Blaublindheit" des Auges herbeizu- 



fuhren." H. beschreibt nun die von ihm ersonne- 
nen Untersuchungsmittel, mit denen es einwandfrei 
gelingt, die specifische Absorption der blan wirken- 
den Strahlen in lebenden und extrahirten Linsen 
zu berechnen und die Linsen farbung im lebenden 
Auge unmittelbar wahrzunehmen. Die bedeut- 
samen Untersuchungen zeigen U. A., „dass eine be- 
trachtliche, in verschiedenen Augen verschieden 
starke Gelbfarbung der Linse schon zwischen dem 
30. und40.Lebensjahredasnonnale, physiologische 
Verhalten darstellt." Diese Gelbfarbung der Linse 
ist aber durchaus nicht gleichgflltig fflr dasFarben- 
sehen, wie vielfach angenomraen wird, sondern von 
ganz erheblichem Einfluss. Deshalb durften die 
Ergebnisse der H.'scheu Ermittelungen auch fur 
mancheFragen derMalerei von Wichtigkeit werden. 
„Ffir unsere heutigen Maler kann es wohl von 
grossem Interesse sein, bei zunehmendem Alter 
sich ein Urtheil darftber zu bilden, ob und inwie- 
weit insbesondere ihre Fahigkeit, blau wahrzu- 
nehmen, sich gegen frtlher, bez. gegen den Durch- 
schnitt im jiingeren und mittleren Lebensalter 
stehender Augen geandert hat." Hierbei lassen 
sich die H.'schen Feststellungen zweckmassig aus- 
nfltzen. Be rgeman n (Husum). 

29. WeitereMittheilungen uber die Gelb- 
farbung der menschlichen Linse und ihren 
Einfluss auf das Sehen; von C. Hess. (Arch, 
f. Augenhkde LXIV. 3. p. 293. 1909.) 

H.'s fortgesetzte Untersuchungen zeigen u. A., 
„dass die Fahigkeit, blau wahrzunehmen, durch 
Gelbfarbung der Linse in der That mehr oder 
weniger vollstandig aufgehoben sein kann, und dass 
hierzu durchaus keine sehr tief dunkle Gelbfarbung 
der Linse erforderlich ist". Die dadurch bedingten 
Schwierigkeiten im Farben sehen, deren Einfluss in 
der Malerei nach H.'b frflheren Ermittelungen von 
nicht zu untersohatzender Bedeutung ist, sind nun 
auch bei alternden Farbern nachgewiesen. H. hat 
durch seine frflheren Vereuche festgestellt, „das8 
bei passender Bestrahlung lebender Augen mit 
blauem Lichte bei Benutzung eines blauen Glases, 
das nach spektroskopischer Untersuchung noch 
einen Theil der grilnen Strahlen des Spectrums 
durchlasst, die Pupille in der Jugend tief dunkel, 
angenahert farblos erscheint, aber mit zunehmen- 
dem Alter einen immer starker werdenden grflnen 
Reflex zeigt. Bei Bestrahlung mit einem blauen 
Glase, das noch etwas langerwelliges Licht durch- 
lasst, erscheint die Pupille mit zunehmendem Alter 
immer ausgesprochener dunkelgelb." H.'s "Ver- 
muthung, dass bei diesen Erscheinungen die Fluo- 
rescenz einen wesentlichen Einfluss habe, hat sich 
durch einwandfreie Beobachtungen als vollkommen 
begrflndet erwiesen. „Die Fluorescenz der Linse 
bei der fraglichen Blaubelichtung ist ceteris paribus 
um so starker, je starker die mit dem Alter zu- 
nehmende Gelbfarbung der Linse ist. Die nahezu 
farblosen jugendlichen Linsen wie auch die Rand- 
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partien alterer Linsen sen den entsprechend weniger 
Fluorescenzlicht aus. Daher erscheinen bei Blau- 
belichtung die nur im Kern gelben Linsen wesent- 
lich diesem entsprechend grunlich und trflbe bei 
raehr oder weniger durchsichtiger, nur schwach 
blaulicher Rinde, w&hrend die bis zurRinde starker 
gelb gef&rbten Linsen bei gleicher Bestrahlung in 
toto gelbgriln bis gelb, tinibe oder fast ganz und urch- 
sichtig erscheinen." Bergemann (Husum). 

30. Untersuchungen uber den Lichtsinn 
bei Fischen; von C. Hess. {Arch. f.Augenhkde. 
LXIV. Erg.-H. p. 1. 1909.) 

H. hat in der zoologischen Station in Neapel 
seine Versuche fiber den Lichtsinn bei Thieren, die 
er in Wtlrzburg an TagvOgeln angestellt hatte, an 
Fischen fortsetzen kSnnen. 

Er benutzte hauptsiichlich die in der Neapeler Bucht 
gewohnliche Atherina hepsetus, dieinjugendlichenExem- 
plan n sich als vorziiglich dazu geeigneterwies. Urn seine 
Ergebnisse auch bei ansgewacbsenen Fischen nachzu- 
prufen, unterzog er Julis pavo und Blennius ocellarius in 
einem grosscn Scbauaquarium ahnlichen Versucben. Von 
Susswasserfisohen erwiesen sich besonders drei Tage alte 
Rothaugen (Lenciscus ratilus) und noch raehr l 1 /, — 2cm 
lange junge Weissfische (wahrscheinlich Squalius cepha- 
lus) aus dem Main als fur seine Zwecke geeignet, wahrend 
Bachf orellen , Regenbogenforellen , Girardiuus caudima- 
culatus aus Siidamerika und Danio rerio aus Indian sich 
als ungeeignet erwiesen. 

Mit seinen geistvollen Experimenten und meh- 
reren eigens filr diese Untersuchungen erdachten 
Vorrichtungen gelang es H. zu folgenden Resul- 
taten zu kommen. „Fflr die in Rede stehenden 
Seefische und Susswasserfische liegt die hellste 
Stelle des Spectrums in der Gegend des GelbgrQn 
bis Grun. Die Helligkeit nimmt fiir sie von hier 
gegen das langwelligeEndeverhaltnissmassigrasch 
ab und ist schon in der Gegend des Gelb auffallend 
viel kleiner als in der Gegend des Gelbgriin bis 
Grun ; die gelbrothen und rothen Strahlen des 
Spectrums haben fur diese Fieche nur einen sehr 
kleinen Helligkeitswerth. Nach dem kurzwelligen 
Ende von der Gegend des Gelbgriln bis Grilo nimmt 
gleich falls die Helligkeit des Spectrums fflr die 
Fische ab, doch -weniger rasch als nach dem lang- 
welligen Ende zu." 

„Die relativen Helligkeiten , in welchen jene 
Fischaugen die verschiedenenTheile des Spectrums 
sehen, stimmen nahezu oder ganzflberein mitjenen, 
in welchen sie der total farbenblinde Mensch bei 
jeder Lichtst&rke und der normale dunkeladaptirte 
bei entsprechend geringer Lichtst&rke sieht." 

Des Weiteren benutzte H. seine neuen Apparate 
und Methoden, nm die Parker 'schen Beobach- 
tungen am Amphioxus nachzuprttfen , und stellte 
dabei fest, dass die gelben bis grflnen Strahlen des 
Spectrum die stSrkste Wirkung auf den Amphioxus 
haben. Auch fand er in TJebereinstimmung mit P a r - 
ker, dass die helladaptirten Amphioxus im Allge- 
meinen kaum oder gar nicht auf Lichtstarken rea- 
girten, auf die die dunkeladaptirten oft mit lebhaften 
Bewegungen antworteten. F. Schoeler (Berlin). 



31. Untersuchungen uber den Lichtsinn 
bei wirbellosen Thieren; von C. Hess. (Arch, 
f. Augenhkde. LXV. Erg.-H. p. 39. 1909.) 

H. benutzte seine Methoden, die er zur Unter- 
suchung des Lichtsinnes bei Fischen ausgearbeitet 
hatte, auch fQr weitere Untersuchungen an wirbel- 
losen Thieren. Seine Versuche konnte er anstellen 
an Daphnien , Mysisarten und an Insektenlarven. 
Von letzteren standen ihm Raupen von Hypono- 
meuta variabilis (Padella) und Larven der Stech- 
mflcke (Culex pipiens) zur Verfuguug. Er stellte 
vor alien Dingen fest, dass das Verhalten der hell- 
adaptirten und der dunkeladaptirten Thiere dieser 
von ihm untersuchten Arten ein vollig verschiedenes 
ist. Es gelang ihm der Nachweis, dass auf die bis- 
her untersuchten Wirbellosen die dem Gelbgriin 
bis Grun entsprechenden Strahlen des Spectrum so 
wirken, wie es der Fall sein muss, wenn diew 
Gegend des Spectrum fur sie die grOsste Helligkeit 
besitzt. Sie zeigen weitgehende uberraschende 
Aehnlichkeit mit dem dunkeladaptirten, bei herftb- 
gesetzter Lichtstarke sehenden normalen Menschen, 
sowie mit den bisher untersuchten Fischen und mit 
den total farbenblinden Menschen bei jeder Belich- 
tung. F. S c h o e 1 e r (Berlin). 

32. Die Accomodation derCephalopoden ; 

von C. Hess. (Arch. f.Augenhkde. LXIV. Erg.-H. 
p. 125. 1909.) 

H. gelang es durch seine Beobachtungen und 
Versuche den Accoinmodationsmechanismus des 
Cephalopodenauges in den wesentlichen Punkten 
klarzustellen : Die Cephalopoden sind nicht, wie 
bisher angenommen wurde, im Ruhezustande kurz- 
sichtig und besitzen weder eine negative, noch eine 
doppelsinnige Accommodation. Sie sind vielmehr 
im Ruhezustande emmetropiseh oder in massigem 
Grade hypermetropisch nnd besitzen eine positive 
Accommodation von betrachtlichem Umfange. H. 
beobachtete eine Accominodationsbreite von tlber 
14 Dioptrien. 

Die Contraktion des Ciliarmuskels im CephaJo- 
podenauge fflhrt zu Verkleinerung der Oberflflche 
der Augenhullen und damit zu leicht nachweis- 
barer, betrachtlicher Steigening des Augendruckes ; 
durch diese wird der vordere Augenabschnitt mit 
der Linse nach vorn gedrftngt und ihr Abstand von 
der percipirenden Netzhautschicht vergrSssert. 

Im Gegensatze dazu sind Fische im Ruhe- 
zustande myopisch und haben negative Accommo- 
dation, aktive Einstellung fur die Ferne. 

F. Schoeler (Berlin). 

33. Vergleichend-physiologische Unter- 
suchungen uber den Flussigkeitswechsel 
des Auges in der Wirbelthierreihe. I. Theil: 
Vogel; von G. Abelsdorf f in Berlin u. K. Wes- 
sely in Wurzburg. (Arch. f. Augenhkde. LXIV. 
Erg.-H. p. 65. 1909.) 

A. n. W. verSffentlichen den ereten Theil ihrer 
gross angelegten Versuchsreihen fiber den FlQssig- 
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keitswechsel des Auges. Zuerst geben sie anato- 
mische Yorbemerkungen flber das Vogelauge und 
untersuchen dann die normale Beschaffenheit der 
Augenflussigkeiten, die bei den Vogeln im wesent- 
licben die gleiche Zusammensetzung zeigen, wie bei 
den Saugethieren, nur ist die GlaskOrperflilssigkeit 
leichter beweglich und entleerbar. Dann studirten 
sie den Wiederersatz der Augenflussigkeiten und 
kamen zu folgendem Ergebniss : ,.Die Regeneration 
der Augenflussigkeiten bei VOgeln ist eine schnellere 
und ausgiebigere als bei den Saugethieren. An der 
Wiederherstellung der Vorderkamraer nimmt die 
Glaskorperflflssigkeit bei den VSgeln erheblich 
grOsseren Antheil als bei den Saugethieren. Es 
beruht dies auf einer leichteren Communikation 
zwischen beiden Raumen und einer grossen Dehn- 
barkeit der Aderhaut, so dass durch den Eintritt 
einer hochgradigen Hyperamie derselben der In- 
haltsverlust des Glaskorperraumes sofort gedeckt 
werden kann." 

„Die Betheiligung des Humor vitreus an der 
NeufOIlung der Kammer nimmt durch seinen dabei 
erfolgenden Aufbrauch mit der Zahl der Kammer- 
entleerungen ab, was in einem stufenweise zuneh- 
menden Eiweissgehalt des Eammei-inhaltes durch 
mehr und mehr zutretendes neuabgesondertes Ciliar- 
sekret seinen Ausdruck findet Die Regeneration 
der direkt entleerten Glaskorperflttssigkeit erfolgt 
gleich falls sehr schnell, aber ohne in Betracht 
kommende Vennehrung ihres Eiweissgehaltes." 
Diese Punktionsversuche erganzten sie noch durch 
Beobachtung der Erscheinungen nach intravenoser 
Fluoresceininjektiou. Das Fluorescein tritt ihrer 
Ansicht nach durch Diffusion im normalen Auge 
aus der Irisvorderflache, den Ciliarfortsatzen, dem 
Pecten und der Aderhaut in die Augenflussigkeiten 
ein. Nach Kammerentleerungen sieht man den 
Farbstoff in erater Linie aus den Ciliarfortsatzen 
in vermehrter Menge austreten. 

Die punktirten Augen untereuchten sie raikro- 
skopisch zur Feststellung der anatomischen Ver- 
anderungen nach Entleerung und bei Wiederersatz 
der AugenflQssigkeiten. Weitere Vereuche stellten 



sie in der Art an, dass sie die einzelnen fur 
die intraoculare Flflssigkeitsproduktion in Betracht 
kommenden Theile exstirpirten. Sie rissen die Iris 
allein aus und die Iris mit den Ciliarfortsatzen zu- 
gleich und schliesslich schnitten sie rlen Pecten 
aus. Es ergaben sich daraus folgende Re- 
sultate : 

„Obwohl sich im Vergleich znm Saugethierauge 
anatomisch nur geringe Anhaltspunkte beim Vogel- 
auge dafur erbringen lassen, dass der ncugebildete 
eiweissreiche Humor aqueus aus den Ciliarfortsatzen 
au8tritt (Fehlen der Epithelblaaen), so sind dieselben 
per exclusionem doch als dessen Quelle anzu- 
sprechen, da die Versuche der Ausreissung der Iris 
ergeben haben, dass diese filr die Produktion und 
Regeneration der AugenflQssigkeiten trotz ihres bei 
den Vogeln besonders grossen Gef&ssreichthuros 
vollstaudig entbehrlich ist. Nur am Austausch 
diffusibler Substanzen ist die Regenbogenhaut be- 
theiligt. — An der Produktion der Glaskorper- 
flflssigkeit nehmen dieCiliarforts&tze bei den Vogeln 
einen wesentlich geringeren Antheil als bei den 
Saugethieren; denn ihre operative Entfernung fflhrt 
nicht wie dort zu einem totalen Schwund desGlas- 
kOrpers, dieser bleibt vielmehr fast vollstandig er- 
halten und nur der vordere Bulbusabschnitt wird 
phthiBisch. Die Absonderung des Humor vitreus 
muss also wesentlich vom Pecten und der Ader- 
haut besorgt werden." Der Aderhaut muss die 
bedeutendere Rolle bei der Bildung des Humor 
■vitreus zukommen, da die Versuche der Pecten- 
exstirpation dessen relative Eiitbehrlichkeit er- 
wiesen haben. Der Aderhaut liegt ausserdem die 
Ein&hrung der gefasslosen Netzhaut ob. „Der 
wesentlichste Unterschied des intraocularen Flfls- 
sigkeit8wech8els zwischen Saugethieren undVygeln 
besteht nach alledem dann, dass beim Vogelauge 
eine grossere Selbstandigkeit in der Produktion des 
Kammerwassers einerseits und der Glaskorper- 
flQssigkeit andereraeits vorhanden ist, indem fur 
erstere wesentlich die Ciliarfortsatze, fur letztere 
wesentlich Aderhaut und Pecten die Quelle dar- 
stellen." F. Schoeler (Berlin). 



III. Allgemeine Pathologie 

34. Beitrage zur Biochemie der Mikro- 

organ i sm en. 1 . Mittheilung : Quantitative Bcstim- 
mungen der Salpetervergahrung ; von Hart wig 
Franz en und E. Lohmann. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIH. 1. p. 52. 1909.) 

Fr. u. L. unterscheiden nach ihren Bestimmun- 
gen 3 Gruppen von Bakterien : „1) Solche, die die 
SalpetersSure in salpetrige Saure uberfflhren, aber 
die gehildete salpetrige Saure nur in geringem 
Maasse in nichtoxydirten Stickstoff flberfuhren ; 
hierher gehoren Bac. Plymouthensis , Bac. pro- 
digiosus, Bac Kiliensis. Proteus vulgaris, Bact coli 
commune und Bac typhi murium. 2) Solche, die 
die Salpeters&ure in salpetrige Saure flberfuhren, 



id pathologische Anatomie. 

die gebildete SalpetersSure aber sofort weiter in 
nichtoxydierten Stickstoff verwandeln ; hierher ge- 
hOrt Bac. pyocyaneus. 3) Solche, die die Salpeter- 
Biure ilberhaupt unveraudert lassen; hierher gehort 
Bac. fluorescens liquefaciens." 

Diese Ergebnisse stimmen mit bereits Be- 
kanntem vielfach gut flberein. Fur die Entstehung 
der salpetrigen Saure und des Ammoniaks stellen 
Fr. u. L. ein rein chemisches Reduktionsschema 
auf und fahren fort : 

„Was nan die Bildung des elementaren Stickstoffw 
bei der Denitrifikation onbolangt, so lasst sich dariiber 
folgendes sagen: Bei der baktoriellen Rodoktion der Sal- 
petereaure wird diese nicht zuerst vollstandig in salpetrige 
Saure iibergefiihrt und diese dann vollstandig in Dioxy- 
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ammoniak verwandelt u. s. w., sondern, nachdem etwas 
s&lpetrige Saure gebildet worden ist, wird die Bedaktion 
weitergehen und aus der gebildeten salpetrigen Saure 
Dioxyammoniak entsteben u. s. w. Es werden also in 
einer derartigen Culturfliissigkeit sammtliche Reduktions- 
produkte nebeneinander vorhanden sein. Nun wissen 
wir, dass salpetrigsaures Ammoniak sehr leicht in freien 
Stickstoff und Wasser zerfallen kann. Wir konnen una 
nun denken, dass gewisse Bakterien die Eigenschaft be- 
sitzen, das salpetrigsaure Ammoniak, welches ja in jeder 
Kulturflussigkeit, in welcher die Reduktiun bis zum Am- 
rnouiak fortschreitet, vorhanden sein muss, katalytisch in 
Stickstoff und Wasser zu zersetzen. Anderen Bakterien 
geht diese Fahigkeit ab und durch sie wird die Reduktion 
der salpetrigen Saure einfach bis zum Ammoniak weiter 
gefuhrt 

AehDlich wie bei der Bildung des elementaren Stick- 
stoffs konnen wir uns die Verhaltuisse bei der Entstehung 
des Stickoxyduls vorstellen. Wir wissen , dass das 
salpetrigsaure Hydroxy lamia sehr leicht unter Wasser- 
abspaltung in untersalpetrige Saure iibergeht und dass 
die untersalpetrige Saure leicht in Wasser und Stick- 
oxydul zerfallt. 

Auch hier konnen wir wieder annehmen, dass ein 
Theil der Bakterien mit der Fahigkeit ausgeriistet ist, 
salpetrigsaures Hydroxylamin in Wasser und Stickoxydul 
zu zersetzen, wahrend anderen diese Fahigkeit abgeht 
und die Reduktion einfach weiter gefuhrt wird. 

Was nun die Entstehung des Stiokoxyds anbelangt, 
so kbnnte dieses wohl durch katalytische Zersetzung aus 
dem Dioxyammoniak und salpetriger Saure entstehen. 

Wissen wir doch durch die Forschungen von A n g e 1 i , 
dass die Nitrohydroxylaminsaure, welcher wahrscheinlich 
die tautomere Form eines Nitrosamins des Dioxyammo- 
niaks zukommt, leicht in Stickoxyd und Wasser zerfallt. 

Auch hier miissen wir wieder einzeltien Bakterien 
die Fahigkeit der katalytischen Zersetzung zuschreiben, 
wahrend anderen diese Fahigkeit abgeht 

Je nach den verschiedenen katalytischen Fahigkeiten 
der Bakterien wird also als Produkt der Denitrifikation 
freier Stickstoff, Stickoxydul oder Stickoxyd auftreten." 

Dip pe. 

35. Ueber den Einfluss osmotischer 
Stromungen auf Entwickelung und Lebens- 
thatigkeit der Bakterien ; von Dr. F. Holzinger. 
(Mfinchn. med. Wchnschr. LVI. 46. 1909.) 

Dieser Einfluss ist, wie H. bereits fruher nach- 
gewiesen hat, ausserordentlich gross. L&sst man 
eine N&hrlOsung, eiweisafrei oder eiweisshaltig, von 
einer osmotischen StrOmung durchziehen, so kommt 
darin eioe Bakterienwucherung flberhaupt nicht 
auf. Hat eine solche bereits stattgefunden, so be- 
seitigt die StrOmung sie in einer eiweissfreien 
Losung binnen 48 Stiinden, die Bakterien sterben 
ab, die sonst gOnstige Nahrlosung bleibt steril. In 
einer eiweisshalligen NahrlOsung wird die Entwicke- 
lung vorhandener Bakterien durch die StrOmung 
nur zum Stillstande gebracht, die Bakterien werden 
in ihrer Lebensth&tigkeit wesentlich geschwacht. 

Dippe, 

36. Kapselbildung und Infektiositat der 
Bakterien; von Ernst Sauerbeck. (Ztschr. 
f.Hyg. u. Infektionskrankh. LXIII. 2. p. 313. 1909.) 

S. theilt eine ganze Eeihe von Einzelbeobach- 
tungen zu seinem Thema mit Erwahnt kann nur 
die Feststellimg werden, dass eine von ihm aus 
Sputum isolirte Sarcina mucosa (nov. spec.?), die 



auch in der Ouliur dauernd ihre Kapsel beibehielt, 
hochpathogen (und fast aphagocytabel) fur Meer- 
schweinchen, Ratten, Manse, dagegen vOllig apatho- 
gen filr Eaninchen gefunden wurdc Es besteht 
also nicht Coincidenz zwischen Kapselbildung und 
Infektion schlechthin. LOhlein (Leipzig). 

37. Contribution a I'etude biologique du 
„B. perfringens" et du „B. putrificus"; par 

W. Korentchevsky. (Ann. de l'lnst Pasteur 
XXIJI. 1. p. 91. 1909.) 

B. perfringens und putrificus, gewonnen aus 
dem DarmtractuB von Hunden und Kaninchen, er- 
zeugen Gifte, die Chamberlandfilter passiren und 
bei jungen Thieren vom Rectum aus Intoxikationen 
hervorrufen. Im Blute junger Thiere, die Culturen 
beider Bacillen per os oder Toxine per rectum er- 
halten haben , konnen specifische AntikOrper auf- 
treten : Fixateure, Pracipitine und Agglutinine. 

Walz (Stuttgart). 

38. Welche Bedeutung besitzt die Bak- 
tericidie des HQhnercholera-lmmunserums 
fur seine Schutzwirkung? von E. Weil und 
N. B r a u n. (Folia serol. III. p. 15 1 . 1909.) 

Huhnereholera-Imrnunserum enthalt specifiBche 
baktericide Immunkorper, die aber fur seine Schutz- 
wirkung nicht von entscheidender Bedeutung sind: 
Auch nach ihrer Entfernung durch grundliche Ab- 
sorption mittel8 Massen culturen bleibt das Senim 
in seinem Schutzv/erthe unverandert Auch Opso- 
nin e sind nachweisbar fiir diesen nicht maass- 
gebend. Nach W. und B. lassen sich diese nega- 
tiven Ergebnisse zur StQtze der Annahme heran- 
ziehen, dass das Imraunserum „antiaggressiv" wirkt. 

L 5 h 1 e i n (Leipzig). 

39. 1) Ueber die Baktericidie der Meer- 
schweinchen- und Ratten leu kocyten gegen 
Schweinerothlaufbacillen; von Dr. Edmund 
Wei L (Arch. f. Hyg. LXXI. 3. p. 223. 1909.) 

2) Ueber die Wirkungsweise der Meer- 
schweinchen- und Huhn leu kocyten auf den 
Milzbrandbacillus; von Dr. K. Tsuda. (Eben- 
da p. 246.) 

3) Ueber die Wirkung von Meerschwein- 
chenleukocyten auf Choleravibrionen ; von 

Dr. E. Weil und Dr. H. Toyosumi. (Ebenda 
p. 263.) 

4) Untersuchungen uber die bakterici- 
den Stoffe der Meerschweinchenleu kocyten 
gegen Choleravibrionen; von Dr. Kohsaku 
Nunokawa. (Ebenda p. 277.) 

5) Untersuchungen QberdieWirkungder 
Meerschweinchenleukocyten auf Staphylo- 
kokken, Streptokokken und Schweinepest- 
bacillen; von Dr. H. Toyosumi. (Ebenda 
p. 287.) 

Die aus dem hygiein. Institute der Prager 
deutschen Universitat stammenden Arbeiten ent- 
halten werthvolle Beitrage zur Lebre voa den 
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Schutz- und Kampf mittoln des KOrpers , im beson- 
deren von der Rolle, die die Leukocyten dabei 
spielen. 

„Der Schweinerothlauf bacillus wird in stark em 
Maasse von den Meerschweinchenleukocyten ab- 
getOdtet Dieselben entfalten ibre Baktericidie in 
aktivem, inaktivem und mit Bakterien erschopftem 
Serum. Diese Flflssigkeiten flben allein keinerlei 
bakterientodtende Fahigkeiten aus. Bouillon and 
KochsalzlOsung kOnnen als Aufschwemmungs- 
flussigkeiten fur die Leukocyten nicht angewendet 
werden, weil in diesen Flflssigkeiten an sich schon 
die Bakterien zu Grunde gehen. 

Gefrierextrakte wirken nur dann baktericid, 
wenn die abgetodteten Leukocyten aus der Extrak- 
tionsflfissigkcit nicht entfernt werden. Die centri- 
fugirte Extraktionsflflssigkeit ist vollkommen wir- 
knngslos, dahin gegen aber wirken die eingefrorenen 
Leukocyten, wenn sie in frisches Serum aufge- 
Bchwcramt werden, baktericid. 

Daraus geht hervor, dass die Leukocyten ihre 
keimfeindlichen Stoffe nicht abgeben. Diese Ab- 
gabe erfolgt weder spontan, da die Exsudatflflssig- 
keit der Leukocyten unwirksam ist, noch durch 
_gewalteame Eingriffe, wie Gefrieren. Da aber die 
abgetodteten Leukocyten auch nicht durch Phago- 
cytose wirken kOnnen, so ist ihre baktericide Fahig- 
keit in einem anderen Momente zu suchen, ebenso 
wie die Baktericidie der Leukocyten im inaktivirten 
Serum, da, wie wir uns flberzeugen konnten, darin 
gar keine Phagocytose stattfindet 

Die baktericiden Leukocytenstoffe sind in 
hohem Grade thermolabil, da sie bei der Tempe- 
ratur von 56° vollkommen vernichtet werden. 

Auch die Leukocyten der weissen Batten todten 
den Schweinerothlaufbacillus ab, doch nur dann, 
wenn sie in aktivem Rattenserum aufgeschwemmt 
sind ; im inaktivirten Rattenserum vereagen sie voll- 
kommen. 

Die Leukocyten-Gefrierextrakte wirken bei der 
Katte in genau derselben Weise wie beim Meer- 
schweinchen. 

Im aktiven Meerschweinchenserum wirken die 
Sattenleukocyten schlechter als in Rattenserum, 
obgleich in letzterem sich die Bakterien starker 
vermehren. Im inaktiven Meerschweinchenserum 
sind sie ebenso wirkungslos wie im inaktiven 
Rattenserum." 

Aus alledem erklflrt sich die vollkommene 
Widerstandsffihigkeit der Meerschweinchen gegen 
den Schweinerothlauf. Die Leukocyten dieses 
Tbieres sind in hohem Grade befahigt, die Bacillen 
jenee zu todten und da sie dazu der Hfllfe des 
Serum nicht bedflrfen, ist es auch belanglos, wenn 
grosse Bakterien mengen viel SerumimmunkOrper 
binden. Die Ratten sind empfanglich gegen den 
Schweinerothlauf, weil ihre Leukocyten an sich 
eine geringere Baktericidie besitzen und ohne Mit- 
wirkung des aktiven Serum vollkommen machtlos 
Bind. Auch die Thatsache, dass bei den Ratten 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hfi 1. 



durch Thierpassage eine Virulenzsteigemng zu 
Stande kommt, beim Meerschweinchen nicht, beruht 
auf der verschiedenen Rolle, die das Serum hier 
und dort spielt Durch die Thierpassage erlangen 
die Bakterien nur eine erhOhte Resistenz gegen die 
Serumstoffe, nicht gegen die Leukocyten. 

2) Das Huhn ist vermoge der starken bakteri- 
ciden Kraft seiner Leukocyten den Milzbrandbacillen 
gegenilber gegen Milzbrand unempfanglich , das 
Meerschweinchen ist in hohem Grade empfanglich. 
Wie spielen sich im Einzelnen die in Betracht 
kommenden Vorgftnge ab ? Antwort : 

„Die isolirten Meerschweinchenleukocyten sind 
meist nicht befahigt, den von uns verwendeten 
virulenten Milzbrandstammabzutodten. Diese Fahig- 
keit erlangen sie in Gemeinschaft mit dom an sich 
ebenfalls unwirksamen Serum. Dasselbe gilt auch 
fur die KnocheDmarkemulsion dieses Thieres. Auch 
Leukocytengefrierextrakte zeigen dasselbe Ver- 
halten, indem sie meist keine Baktericidie besitzen, 
wenn sie mit Eochsalzlosung hergestellt sind, im 
Gegensatze zu den in Serum extrahirten Leukocyten. 
Es handelt sich hierbei mn eine complexe Wirkung 
zwischen einem Serumimmunkorper und Leuko- 
cytenstoffen, welch letztere mit dem Complement 
nicht identisch sind. 

Die aus den Gefrierextrakten abcentrifugirten 
Leukocytentrflmmer todten Milzbrandbacillen ab, 
wenn man sie in Meerschweinchenserum auf- 
schwemmt. In Kochsalzlosung wirken sie nicht 
baktericid. Da die abgetodteten Leukocyten ihre 
Stoffe nicht spontan (wahrend 20 Stunden) an das 
Serum abgeben, so kann man sich ihre Baktericidie 
so erkl&ren, dass die mit dem SerumimmunkOrper 
beladenen Milzbrandbacillen eine Affinit&t zu den 
Leukocytenstoffen erlangen und letztere aus den 
Leukocytentrflmmern herausbinden , da es ja zu 
einer Phagocytose nicht kommen kann. 

Diese aphagocide Leukocyten wirkung lSsst 
sich auch bei den Leukocyten dee Huhns beob- 
achten, nur wirken hier die Leukocytentrflmmer 
auch in Eochsalzlosung, und zwar aus dem Grunde, 
weil fur die Baktericidie der Huhnleukocyten der 
SerumimmunkOrper nicht nOthig ist und deshalb 
die Milzbrandbacillen auch ohne Sensibilisirung 
eine Affinit&t zu den Leukocytenstoffen besitzen. 
Die Knocheu mark emulsion verbal t sich aberahnlich 
wie die Leukocyten des Meerschweinchens, indem 
hier die Extraktrflckstande meistens nur in Serum 
baktericid wirken. 

Daraus geht hervor, dass man sich eine Leuko- 
cytmunrkung denken kann, ohne dass es xu einer 
Phagocytose xu kommen braucht, was besonders fur 
die Milzbrandinfektion von Interesse ist." 

3) Den Choleravibrionen gegenflber ist die Be- 
deutung der Leukocyten vielfach reoht gering an- 
geschlagen word en, man nahm an, dass hier keine 
Baktericidie obwalte. Vermoge eines besonderen 
Vorgehens gelangten Weil und Toyosumi zu 
folgenden hiervon abweichenden Ergebnissen ; 

4 
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„Die isolirten lebenden Leukocyten des Meer- 
schweinchens t5dten Choleravibrionen ab. Durch 
Zusatz von phagocytosebegflnstigendem Cholera- 
immunserum wird die Leukocy tenbaktericidie nicht 
verstarkt. Die beste Leukocytenwirkung erzielt 
man in Eochsalzlosung als Aufschwemniungs- 
QOssigkeit, in Bouillon und inaktivirtem Serum 
veraagen die Leukocyten meistens. Eine sichere 
Erklarung hierfur kOnnen wir nicht geben. Den 
Leukocyten kommt keine wesentliche Bedeutung 
f Or die AuslSsung dee P f e i f f e r 'schen PhanomenB 
zu, welches auf reine Saftewirkung durch Immun- 
ktirper und Complement bedingt ist. Diese beiden 
Stoffe sind im Serum gelost und Btammen nicht 
aus den Leukocyten. Die Bedeutung der Leuko- 
cy tenbaktericidie bei Cholera scheint darin zu 
liegen, dass es nicht gelingt, die Virulenz von 
Choleravibrionen fiber eine beschrankte HOhe zu 
bringen." 

4) Nunokawa benutzte das neue Verfahren 
von Weil und T o y o s u m i , um festzustellen, ob 
man aus den Leukocyten antibakteriell wirkende 
Stoffe gewinnen kann, denen die lebenden Leuko- 
cyten ihre baktericide Kraft verdaoken, und ob die 
KekntSdtung durch diese Stoffe, wie Metschni- 
koff meint, identisch ist rait der Baktericidie des 
Serum com piemen tes. Zur Extraktion aus den 
Leukocyten wurde die Buchner'sche Methode 
verwandt. Ergebnisse: 

„Es gelingt durch Eingefrieren der Meer- 
schweinchenleukocyten (Buchner'sche Methode) 
aus diesen Stoffe zu gewinnen, welche Cholera- 
vibrionen abzut5dten resp. ihr Wachsthum zu hem- 
men befahigt sind. Die Erw&rmung auf 56° 
sch-wficht die Wirkung dieser Stoffe nicht nur nicht 
ab, sondera verstarkt sie 5fters ganz deutlich. Zu- 
satz von bakteriolytischem Cholerahnmunserum ist 
nicht im Stande, die Baktericidie der Leukocyten- 
stoffe zu verbessern. 

Diese Stoffe sind am besten in Eochsalzlosung 
extrahirbar, doch eignet sich auch Bouillon, inakti- 
virtes Serum ist ungeeignet. Diese Leukocylenstoffe 
sind vorn bakteriolyliscfmi Complemenle vollig ver- 
schieden und ihre Baktericidie verlauft auf andere 
Weise als die durch den bakteriolytischen Immun- 
kfirper + Serum complement hervorgerufene Bak- 
teriolyse." 

5) Erweiterung der Versuche auf andere Bak- 
terien. Ergebnisse: 

„Die Meerschweinchenleukocyten besitzen fur 
den Staphylococcus pyogenes baktericide Ffthig- 
keiten. Die Abtodtung durch die Leukocyten er- 
folgt am besten in dem baktericid unwirksamen 
aktiven Serum, weniger gut in inaktivem Serum, 
Eochsalzlosung und Bouillon. Diese im Beagenz- 
glase nachgewiesene Leukocytenbaktericidie ist 
auch im ThierkOrper vorhanden, und die Ursache 
der Widerstandsfahigkeit gegen diesen Stamm ist 
ausschliesslich auf die Wirkung der Leukocyten 
zurflckzufuhren. Denn durch Ausschaltung der 
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Leukocytenwirkung mit Choleraextrakt kann man 
leicht die naturliche Widerstandsfahigkeit brechen 
und eine Infektion erzielen. 

Auch der Streptococcus pyogenes wird ungefahr 
in demselben Maasse und auf dieselbe Weise von 
den Leukocyten abgetodtet wie der Staphylococcus. 
Die Resistenz des Meerschweinchens gegen diesen 
Stamm ist ebenfalls in der Leukocytenbaktericidie 
begrundet. 

Gegen Schweinepestbacillen sind die Meer- 
schweinchenleukocyten viel weniger wirksam. Da 
jedoch das in diesen Versuchen angeivendete 
Immun8erum die Phagocytose in der stftrksten 
Weise begunstigte, so geht daraus hervor, dass ein 
bakterieiderEffekt nicht durch Phagocytose bedingt 
sein muss. In jenen Versuchen, wo die Leuko- 
cyten den Schweinepestbacillus abget5dtet ha ben, 
hat der Immunserumzusatz die Baktericidie nicht 
verstarkt, "woraus hervorgeht, dass die Opsonine fur 
die Laikocylenbaletericidie nicht bedeutungsvoll sein 
konnen. 11 

Zum Schlusse stellt Weil auf Grand aller 
dieser Beobachtungen 4 bestimmte Typen der 
Leukoq^tenbakteiicidie auf, verwahrt sich aber 
gegen ein gar zu strenges EinBchrfinken dieser 
Typen. Vermuthlich werden sich verschiedene 
St&mme, ebenso wie bezuglich der Infektiositat, 
auch den Leukocyten gegen tlber verechieden ver- 
halten. Zur Zeit kann man folgende Eintheilung 
machen : 

„TypusI. Serum baktericid unwirksam. Leuko- 
cyten wirken stark in alien Aufschwemmungs- 
flussigkeiten (in aktivem und inaktivem Serum, in 
Bouillon und Eochsalzlosung), hierher gehoren 
manche Stamme von Proteus (Pettersson) Milz- 
brand beim Huhn, Schweinerothlauf beim Meer- 
schweinchen. Die Mikroorganismen dieses Typus 
zeichnen sich durch ihre vOllige Apathogenitfit, 
sowie durch die UnmOglichkeit einer Virulenz- 
steigerung aus. 

Typus II. Serum baktericid un -wirksam. Leuko- 
cyten wirken am besten in aktivem Serum als Auf- 
schwemmungsflussigkeit, weniger stark in in- 
aktivem Serum, Eochsalzlosung und Bouillon, in 
welchen Flussigkeiten ihre Wirkung auch manch- 
mal versagt. Die Leukocytenbaktericidie ist im 
Ganzen schwacher als bei Typus I. Hierher ge- 
hfiren die von uns untersuchten Staphylo- und 
Streptokokken. 

Typus III. Serum baktericid wirksam. Leuko- 
cyten wirken in Kochsalzlosung, meist fehlt jeg- 
liche Baktericidie in den flbrigen Aufschwemmungs- 
flussigkeiten. Hierher gehOrt Cholera und Schweine- 
pest Diese Mikroorganismen besitzen oft eine 
geringe Anfangsvirulenz, die sich aber durch Thier- 
passagen steigern lasst 

Typus IV. Weder das Serum noch die Leuko- 
cyten enthalten eine stftrkere baktericide F&higkeit, 
wohl aber beide vereint. Es handelt sich um eine 
complexe leukocytenbaktericidie , welche durch 
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die Leukocytenstoffe uad den leukotaktischen 
Serumimmunk5rper zu Stande kommt. Hierher 
gehort der unterauchte Subtilistamm, manche Milz- 
brandstamme und vielleicht Schweinerothlauf bei 
der Ratte. Dieser Wirkungstypus scheint ziemlich 
selten zu sein." Dippe. 

40. Ueber die baktericide und hamoly- 
tisehe Wirksamkeit der Leukocyten- und 
Platte henstoffe, sowie der Oedem- und Ge- 
fasslymphe; von Dr. R. Schneider. (MQnchn. 
med. Wchnachr. LV. 10. 1908.) 

Die Schlusssatze Schn.'s lauten: Die pohj- 
morphkernigen Leukocyten enthalten baktericide 
Stoffe, die sie auf gewisse Reize in vitro und in 
vivo ausscheiden konnen. Diese „Leukine" sind 
nirhi identisch mit dem im Blute cirkulirenden 
Alexin. Sie gehdren vielmehr als Stoffe sui generis 
... xu dem natiirlichen antibakieriellen Schutz- 
apparat des thierischen Organismus. Die bakteri- 
cide Wirkung der entzundlichen Oedemlympke be- 
ruht zum grossen Theile auf extracellulftren Leuko- 
cytenstoffen, wahrend die Oefasslymphe als alexin- 
haltig zu bezeichnen ist Die hSmolytische 'Wir- 
kung der Extrakte aits Lympkdrusen ist auf andere 
Stoffe als die h&molytische Wirkung des Blutes 
zurflckziifuhren. Die Blutplattchen kommen als 
Spender des Alexins nicht in Betracht. 

L 0 h 1 e i n (Leipzig). 

41. Experimental and clinical studies on 
the curative action of leucocyte extracts in 
infections; by Ph. N. Niss and N. Zinsser. 
(Journ. of med. Research XIX. 3; Nov. 1908.) 

Thierexperimente zeigten (Abschnitt I der 
Arbeit), dass subcutan oder intraperitonaal injicirte 
Extrakte normaler Kaninchenleukocyten deutlich 
einen gQnstigen Einfluss auf den Yerlauf experi- 
men teller Infektionen bei Eaninchen und auch 
Meerechweinchen haben, den N. u. Z. vorwiegend 
einer antiendotoxischen Wirkung der Extrakte zu- 
schreiben. Die gQnstige Wirkung intraperitonaaler 
Injektion sol cher Extrakte wird aufOrund von Ver- 
suchen mit intraperitonaaler Infektion von Meer- 
echweinchen mit Pneumo- und Staphylokokken und 
Choleravibrionen genauer analysirt (Abschnitt D3). 
Es zeigt sich weder Bakteriolyse, noch unmittel- 
bare Steigerung der Phagocytose, dagegen stellt 
sich unter dem (vermuthlich giftneiitralisirenden) 
Einflugse der Extrakte eine raschere und ausgie- 
bigere Leukocyteneinwanderung in die Banch- 
hOhle ein. 

Der rV. Abschnitt berichtet flber therapeutische 
Versuche einBchlagiger Art am Menschen, zunachst 
ausfOhrlich fiber 24 F&lle von Meningitis epidemica, 
dann flber Pneumokokken- , Typhus-, Strepto-, 
Staphylo- und Oonokokken-Infektionen, die durch 
subcutan e Injektion von Kaninchenleukocyten- 
extrakten zum Theile gilnstig beeinflusst worden 
sein soilen. L 0 h 1 e i n (Leipzig). 



42. Ueber den naturlichen hamolytischen 
Zwischenkorper des menschlichen Blutes; 

von E. Aschenheim. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLIX. 1. p. 124. 1909.) 

Die Versuche ergaben, dass das mittlere L6- 
sung8verm0gen des menschlichen Blutserum fflr 
alle untersuchten Erythrocytenarten im Laufe des 
extrauterinen Lebens ansteigt Auch scheint bei 
akuten Infektionen im Xindesalter und bei den 
toxischen Nfthrechaden der Sauglinge eine An- 
reicherung von Substanzen vom Charakter der 
ZwischenkSrper stattzufinden. W a 1 z (Stuttgart). 

43. Untersuchungen Qber Hamolyse bei 
Coli- und anderen Darmbakterien; von Th. 

Schmidt (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 3. 
p. 359. 1909.) 

Schm. fand in der Mehrzahl der Stflhle, bei 
Kranken wieGesunden, Colicolonien mit Zerstorung 
des Blutfarbstoffes auf Ziegenblutagarplatten. Diese 
hamolysirenden Coliarten sind nach anderen cultu- 
rellen Eigenschaften, besondera bezflglich der Saure- 
bildung aus Eohlehydraten, nicht oinheitlich charak- 
terisirt. Die hamolytischen Colibakterien sind fur 
Meerschweinchen nicht virulenter als nichthamo- 
lytische. W a 1 z (Stuttgart). 

44. Ueber die Reaktivirung von hamo- 
lytischem Immunserum durch Losungen von 
Hamotoxinen und durch KaltblUtersera; von 

K. Landsteiner und J. Filrth. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 7. 1909.) 

L. u. F. haben beobachtet, dass Losungen von 
Hamotoxinen. z. B. Arachnolysin, solche BlutkOrper- 
chen. die sie an und fur sich nicht angreifen, dann 
auflosen, wenn man ein an sich nicht lCsendes in- 
aktivirtes hamolytisches Immunsernm zufflgt oder 
das Hamotoxin auf die sensibilisirten und dann ge- 
waschenen BhitkSrperchen einv%-irken lftsst. Ferner 
wirken geringe Mengen Kaltblflterserum unter 
gleicher Anordnung complementartig, grosse Men- 
gen in geringerem Grade oder gar nicht. 

LShlein (Leipzig). 

45. Ueber die Empfindlichkeit der Blut- 
arten gegenuber hamolytischen Giften; von 

Dr. G. Bachrach und Dr. E. Grafe. (Arch. f. 
Hyg. LX. 1 u. 2. p. 1. 1909.) 

Die Empfindlichkeit ist verschieden, bei dem 
Blute von Huhn, Taube uud Pferd besonders ge- 
ring, bei dem von Hammel und Rind besonders 
gross. Dippe. 

46. Versuche Qber die Bindungsweise 
hamolytischer Amboceptoren ; von S. v. Pog- 
genpohl. (Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 64. 
1909.) 

v. P. 8tudirte die Bindung immunisatorisch er- 
zeugter hamolytischer Amboceptoren an rothen 
BlutkOrperchen und stellte Folgendes fest: „Die 
Reaktion der Bindung dee Amboceptors an die Blut- 
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korperchen beginnt fast sogleich nach Zusatz dee 
Ambooeptore; ihr weiterer Verlauf ist von Zeit und 
Temperatur abhangig, in der Weise, class in glei- 
chen Zeiten um so mehr Amboceptorgebunden wird, 
je hOher die Temperatur ist (Vergleich zwischen 
0° und 37°), wahrend bei ein und derselben Tempe- 
ratur die Bindung des Amboceptors mit der Zeit 
fortschreitet Verschiedene Amboceptoren der- 
selben Art haben verschiedenartige Aviditat den 
Blutkorperchen gegen uber. Un ter gleichartigen Be- 
dingungen kann die Menge des gebundenen Ambo- 
ceptors in weiten Grenzen Bchwanken. Diese 
Differenzen der Aviditat sind nicht abhangig von 
der absoluten Wirkung der Amboceptoren; man 
findet Amboceptoren, die bei gleichartiger hamo- 
lytischer Wirkung verschiedene Aviditat besitzen, 
andererseits solche, die bei verschiedener hamo- 
lytischer Wirkung gleiche Aviditat besitzen." 

Das Hauptmoment fur den Habitus des Ambo- 
ceptor liegt augenscheinlich nicht in der zur Im- 
munisirung benutzten Blutart, Bondern in der 
Species des immunisirten Thieres. Und dieselben 
Receptoren konnen Amboceptoren verschiedener 
Thierarten binden. 

v. P. hat dann noch die Wirkung verschiedener 
far diese VerhftltnisBe in Betracht kommenderSalze 
gepruft. Manche wirken begflnstigend , manche 
hemmend ; es handelt sich dabei aber augenschein- 
lich nicht um eine Ein wirkung auf die Amboceptor- 
wirkung, sondern um eine Forderung oder Schadi- 
gung der Complementwirkung. D i p p e. 

47. Ueber die Hitzebestandigkeit der 
Blutkttrperchenreceptoren ; von R. M u i r. (Bio- 
chem. Ztschr. XXI. 6. p. 510. 1909.) 

Sowohl direkt (durch Bindung des Immun- 
korpers), als indirekt (mittels Fixirung des Comple- 
ments durch Vermittelung des ImmunkSrpers) 
lassen sich in den Stromata gelCster BlutkSrperchen 
nach 40 Minuten langem Erhitzen auf 100° C. 
leicht und einfach specifische Receptoren nach- 
weisen. Dippe. 

48. Zur Methodik der Complementbin- 
durtg; von A. Lode und F. Ballner. (Munchn. 
med. Wchnschr. LV. 10. 1908.) 

L. and B. machten den Versuch, an Stelle des hamo- 
lytischen Systems als Indikator der Complementbindung 
ein „bakteriolyti8che8 System" (s. v. v.) zu setzen, in der 
Hoffnung, durch das Plattenzahlverfahren einen beson- 
ders scharfen (quantitativen)GradmesserderComplement- 
bindung zu gewinnen. Das Verfahren hat aber nach den 
eigenen Angaben L.'s u. B/s zu grosse Sohwierigkeiten, 
um praktisch empfohlen werden zu konnen. 

Lob. loin (Leipzig). 

49. A method for hemolysis and aggluti- 
nation tests; by A. A. Epstein and R. Otten- 
berg, New York. (Arch, of intern. Med. III. 4. 
p. 286. 1909.) 

Zur Blutentnahme fur BSmolygis und Agglutination 
wird die Benutzung von kleinen Pipetten empfohlen, die 
4—5 mm im Caliber haben und an beiden Enden 6— 8 mm 



lang ausgezogen sind. Sie saugen sich von selbst mit 
dem mit der H age d o r n 'schen Nadel aus dem Oh re ge- 
wonnenen Blute voll, lassen sich leicht voraiegeln und 
zum Centrifugiren, sowie zum Mischen verweuden. 

Fischer- Defoy (Quedlinburg). 

50. Experimentelle, morphologische und 
klinischeStudie iiber die krankheitserregen- 
den Mikroorganismen des Schweineroth- 
laufes, des Erysipeloids und der Mause- 
sepsis; von Prof. F. J. Rosen bach. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXIII. 2. p. 343. 1909.) 

R. komrat nach seinen eingehenden, ausfOhr- 
lich wiedergegebenen Studien zu der Deberzeugung, 
dass man diese 3 Krankheitserreger als einander 
nahe verwandt, aber doch als verschiedene selb- 
standige Organismen ansehen mflsse. Ueber ihre 
Einreihung in die bekannten Arteu sagt er Folgen- 
des : „Schweinerothlauf- und Mausesepsismikroben 
hat man zu den Bacillen gerechnet. Doch ist es 
mir fraglich, ob mit Recht. Das Auswachsen zu 
langen Faden, die regelmassige Bildung von Ver- 
zweigungen, welche bei Bacillen eine, wenn aueh 
normale, aber aussergewChnliehe, seltenere Wachs- 
thumsform ist, dann die Verdickungen der Faden 
mit Bildung von Oehren und KOrnchen in diesen 
Verdickungen verlangen morphologisch die Ab- 
trennung in eine andere Gruppe. Fur die ortliche 
Infektion mit unseren Mikroben, sowohl bei Men- 
sehen, als auch bei Thieren, ist das charakteristische 
Symptom die mit eigenthflmlicher R5the fort- 
schreitende Entzundung. Ich mOchte deshalb die 
Gruppe der durch Schweinerothlauf , Erysipeloid 
und Mausesepsis hervorgerufenen Erkrankungen als 
eine besonderej namlich die Gruppe der Rothlauf- 
erkrankungen , abtrennen und die entsprechende 
Gruppe der erregenden Mikroorganismen die Gruppe 
der Rothlauffaden nennen. (Erysipelothricheen : 
Erysipelothrix porci, Erysipelothrix Erysipeloides 
und Erysipelothrix murisepticus.) Vielleicht wird 
die botanische Forschung biologisch und morpho- 
logisch begrundete Angliederungen an andere Mikro- 
organismen in der Folge feststellen." Dippe. 

51. Contribution a I'etude de la variole 
et du vaccin et des autres maladies simi- 
laires; par C. Terni. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLIX. 5. p. 23. 1909.) 

Zu den bisher bei Variola, Varicellen, Maul- und 
Elauenseuche beschriebenen protozoenartigen Korperchen 
fugt T. ein neues hinzu, das sich durch seine eosinophile 
EigeDSchaft auszeichnet, deutliche Entwickelungsphason 
erkeuoen litest und sich besonders wahrend der Krise der 
genannten Krankheiten vorfindet Walz (Stuttgart). 

52. Etudes sur la flore intestinale; par 

E. Metchnikoff. (Ann. de l'Inst Pasteur XXIL 
12. p. 929. 1908.) 

Der Darmtractus enthalt eine Anzahl Bakterien, 
die die naturlichen albuminoiden Substanzen anzu- 
greifen fahig sind, indem sie Putrefaktion hervor- 
rufen. Gleichzeitig konnen sie eine Quelle der In- 
fektion und Intoxikation bilden. Bacillus Welchii 
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und B. putrificus erzeugen ausserhalb des Thier- 
korpera Gifte, die daaselbe Thier tOdten. Am gif- 
tigsten Bind die Produkte der putreficirendeu 
AnaSroben wahrend der ereten Tage der Entwicke- 
lung dieser Bakterien. Ausser den genannten 
kommt noch der B. bifermentans sporogenes in Be- 
tracht, alle drei finden sich anch bei der Fleisch- 
faulniss. Diese Analogic zwischen der proteoly- 
tischen Darmflora und den Putrefaktionen im All- 
gemeinen bildet einen neuen Beweis zu Ghmsten 
der Bedeutung der putreficirenden Mikroben in 
onserem Korper. Walz (Stuttgart). 

53. Zur Frageder DiagnostikderCholera- 
vibrionen. Experimentelle Beitrage zur Epidemio- 
logie der Cholera ; vonG.J.Ziatogoroff. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVEI. 5. p. 684. 1909.) 

Die Vereuche ergaben, dass das Fehlen von Agglnti- 
nation keineswegB gegen die Cboleranatur des Vibrio 
spricht, der sich im Wasser leicbt in eine saprophytische 
Abart verwandeln kann. Wahrend einer Choleraepidemie 
moss bei systematischen Wasseruntersuchungen jeder 
dem Choleravibrio nahestehende Vibrio als verdachtig er- 
scheinen und auf eine mogliche Infektionsquelle hin- 
weisen. Wal z (Stuttgart). 

54. Blutalkaliagar, ein Elektivnahrboden 
fur Choleravibrionen ; von A. Dieudonne. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 1. p. 107. 1909.) 

"Werden 3 Theile Blutalkalilosung zu Agar gefiigt, so 
wachsen auf ihm Choleravibrionen sehr iippig, Coli nicht, 
oder sehr schwach. Man erhalt so ans Stuhlen die Vi- 
brionen sehr leichi Die Blutalkalilosung erhalt man durch 
Vrrruischung von defibrinirtem Rinderblute und Norroal- 
talilange zn gleichen Tbeilen, Sterilisation im Dampf- 
kochtopfe. W al z (Stuttgart). 

55. Der Dieudonn6'sche Blut-Alkali-Agar; 

von Dr. Huntemfiller. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. 8. w. L. 1. p. 109. 1909.) 

Auf Grund seiner Nachpnifung im Institute fiir In- 
fektionskrankheiten kommt H, zu dem Schlusse, dass die 
normalen Eotbbakterien auf dem neuen Nah rboden so gut 
vie ganz zuriickgehalten werden, dass die Choleracolonien 
auf dem braunen Nahrboden als grosse, kreismnde, im 
darchfallenden Iichtn glashelle, im auffallenden graue 
Colonien mit glattemEandesehrcharakteristischwachsen, 
und dass daher dieser Nahrboden einen grossen Fort- 
schritt in der Choleradiagnose darstellt 

"Walz (Stuttgart). 

56. ZurFrage derGewinnung eines Heil- 
serums gegen die Cholera ; von J.S. Schuru- 
pow. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. XLIX. 5. 
p. 623. 1909.) 

Sob. kommt zu dem Resnltate, dass der Choleravibrio 
kein Toxin, ahnlich dem Tetanustoxin, erzeugt, sondern 
ein Endotoxin enthalt, das erst nach Zerfall des Vibrio 
wirksam wind und das urn so wirksamer ist, je virulenter 
die Cnltur ist Die beete Methode der Gewinnung des 
Endotoxins ist diejemge durch Laugen. Ein Heilserum 
kann oh no Schwierigkeit durch Immunisirung von Pferden 
orbalten werden. Dieses Serum ist nicht baktericid und 
gefahrlos. Sch. hofft, dass es sich nach genauerer Unter- 
sacbung in der mensehlicben Therapie einbur^orn werde. 

Walz (8tuttgart). 

57. Untersuchungen uber Dysenterie und 
verwandte Fragen. Mutationsversuche ; von M. 
Mflhlmann. (AreLf.Hyg.LXIX.4.p.401. 1909.) 



Nach Beobachtungen in der Oegend von Baku 
ist M. geneigt, den Bacillus Shiga-Kruse fiir 
den alleinigen Erreger der Dysenterie zu halten, 
fur diese Annahme spricht besonders der Umstand, 
dass er von dem Blutserutn auch derjenigen Dys- 
enteriekranken agglutinirt wird, aus deren Dejek- 
tionen er nicht isolirt werden kann. Auch die 
postdysenterischen Leberabscesse werden nicht 
durch AmOben verursacht, sie sind der Wirkung 
eines Diphtherietoxons zuzuschreiben. Dagegen 
kommen die protrahirten FAlle von Dysenterie viel- 
leicht auf Bechnung einer Complikation mit AmOben. 

Nach langcrer systematischer Ein wirkung stark 
alkalischer Bouillonlosungen wurde der Dysenterie- 
bacillns allmahlich beweglich, begann in Molke 
statt Satire Alkali ausznscheiden und naherte sich 
somit der Natur des Bacillus faecalis alcaligenes. 
Da es A ltschiiler und Doebert gelungen ist, 
den letzteren in den Typhusbacillus zu verwandeln, 
scheinen der Dysenterie- und der Typhusbacillus 
verwandt zu sein. Wol temas (Solingen). 

58. Recherches sur la dysenterie ami- 
bienne en Cochinchine; par F. Noc. (Ann. de 
l'lnst. Pasteur XXIII. 3. p. 1. 1909.) 

N. konnte in Cochinchina aus Dysenterieabscesseiter 
in Miscbcultur eine Amobe ziichten, die sehr polymorph 
ist, sich durch Chromatinreichthum des Kerns auszeichnet. 
Sie ist identisch mit den in den Stuhlen vorkommenden 
Amoben nnd mit einer im Trinkwasser vorkommenden 
Amobe. Sie ist durch ihre Morphologic und ibren Ent- 
wickelungscyclus verschieden von der Entamoeba coli, 
E. histolytica und E. tetragena, von denen die beiden 
letzteren schon als Erreger der Dysenterie angesprochen 
wurden. Wahrscbeinlich gelangt sie nach Regengussen in 
das Wasser und kommt auch durch Genuss von Gemusen 
in den menschlichen Darmtractus. Walz (Stuttgart). 

59. Demonstration of the trichinella spi- 
ralis in the circulating blood in man; by 

W. W. Herrick and Th. C. Janeway. (Arch, 
of intern. Med. April 1909.) Sond.-Abdr. 

H. u. J. haben die Methode von Staubli (Congress 
f. innere Med. Wiesbaden 1905. p. 354) zum Nachweis 
von Trichinenembryonen im Blute von Meerschweinchen 
auf den Menschen auszudehnen Gelegenheit gehabt nnd 
berichten wohl uber den erBten Fall, in dem dieser Nach- 
weis beim Menschen gelungen ist unter Beigabe eines 
guten Mikrophotogramms. Lohlein (Leipzig). 

60. ZurSerodiagnostikderEchinococcus- 
infektion; von Dr. Kreuter. (Munchn. med. 
Wchnschr. LVL 36. 1909.) 

Er. bestatigt die Angabe Anderer, dass Hyda- 
tidenflussigkeit mit dem Serum eines Echino- 
coccuskranken Complementbindung giebt. Prak- 
tisch werthvoll ist die weitere Feststellung, dass 
ein alkoholi8ch.es Extrakt au8 dem TrockenrQck- 
stande des Cysteninhaltes als Antigen den gleichen 
Ausschlag giebt. Ein wflsseriges Extrakt ist un- 
wirksam. Dippe. 

61. La formation des pigments biliaires 
par hemolyse dans lessereuses; par&.Guil- 
lain, Paris, et Jean Troisi er, Paris. (Revue 
de Med. XXTX. 6. p. 459. 1909.) 
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Es besteht eine Uebereinstimmung zwischen 
den Processea dee hamolytischm Iktcrus und der 
Hamolysein tfero pleuralen,meningealen, peritonSalen 
Exsudaten. Der VorgaDg in diesen ist als lokaler 
hamolytischer Ikterue aufzufassen. Die hfimorrha- 
gisehen Exsudate in Pleuren und Meningen zeich- 
nen sich durch verminderte Widerstandsf&higkeit 
gegen KochsalzlOsnngen aus, was als biologischer 
Beweis fQr die globul&re Zerstorung, die wiederum 
der Bildung der Gallenpigmente folgt, aufgefasst 
wird. Das hfimolytisehe VermOgen der Blutextra- 
vasate ist herabgesetzt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

62. Contribution a I'ttude histo-physio- 
logique de 1'autolyse aseptique du foie; par 

L. Launoy. (Ann. de 1'Inst. Pasteur XXIH. 1. 
p. 1. 1909.) 

Im Verlaufe der aseptischen Autolyse der Leber 
in physiologischer KochsalzlOsung kann man Ver- 
anderuDgen im Medium und in den Zellen beob- 
achten. Erstere bestehen im Uebertritt von Gly- 
kose, Salzen, Pigmenten und Proteinsubstanzen in 
das Medium, und zwar am ausgesprochensten bei. 
38° C. 

Bei den cellularen Veranderungen unterecheidet 
L. fruh und spat auftretende. Die fruhen sind 
charakterisirt durch das Verschwinden des Glyko- 
gens, das langsame Einschmelzen der fuehaino- 
philen Plasmosomen, das schfirfere Hervortreten 
des weitmaschiger werdenden cytoplasmatischen 
Netzes, wflhrend der Kern intakt bleibt. Die spat 
auftretenden Veranderungen betrachtet L. all ein als 
den wirkliehen Ausdruck der autolytischen Nekrose 
im eigentlichen Si one. Sie treten bei 38* nach 
etwa 24 Stunden sehnell auf, betreffen sowohl 
Cytoplasma als Kern. Das Zellengerflst wird g&nz- 
lich zerstflrt und MyelinkSrper werden neugebildet. 
Am Kern finden sich Hyperchromatose, Pyknose, 
Achromatose und Chromatolyse. Elemente des 
Bindegewebes unterliegen der Autolyse weit weniger 
rasch als Drflsenzellen. Walz (Stuttgart). 

63. Ueber das Hepatotoxin ; von G. Joan - 
novics. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 7. 1909.) 

J. behandelte 2 i J i Jahre lang Kaninchen intra- 
peritonaal mit Emulsionen grflndlich von Blut be- 
freiter Katzenlebern vor und stellte dann fest, dass 
das Serum dieser Kaninchen Katzen in die Venen 
gespritzt schwere Leberveraaderungen und in 
deren Gefolge den Tod herbeifuhrte. (3 Thiere, 
die nach 1 Monat, 2 und 4 Monaten starben.) Der 
Verlauf der Erkranknng uud der anatomische Be- 
hind sprechen fur eine organspecifische Wirknng 
des Serum. L 5 h 1 e i n (Leipzig). 

64. Les varices morphologiques de la 
cirrhose ; parEmile G 6 r a u d e 1 , Paris. (Revue 
de Med. XXIX. 7. p. 505. 1909.) 

Die in Frankreich allgemein unterschiedenen 
beiden Typen der Lebercirrhose , die venose, die 



sich durch eine perivenflse Sklerose auszeichnet, 
und die biliftre, bei der die Sklerose sich von den 
Gallenwegen ausbreitet, gehen bei genauer Pruning 
oft in einander Qber ; da sie auf demselben Grund- 
process beruhen, ist vom morphologischen Stand- 
punkte aus eine jScftcidMn^ntc/i<angebracht> Wesent- 
liche Verschiedenheiten bestehen nur in den Ex- 
tremes Ueberwiegt der biliftre Typus, so ist die 
Leber in der Regel voluminSser. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

65. Metabolism experiments in artificial 
nutrition ; by Herbert Swift Carter, New York. 
(Med. a. surg. Rep. of the Presbyt. Hosp., New York 
VIII. p. 218. Dec. 1908.) 

Die gewohnlichen Methoden der rectalen Er- 
nahrung vermogen nicht den Slicksto/fbedarf des 
Menschen zu decken. Subcutane Ernfihrung in 
Form von Fleischpeptonen und Alkalialbuminaten 
ist wegen der grossen Toxicitfit und Neigung zu 
lokaler Nekrose nicht durchfuhrbar, abgeschftumte, 
3 Stunden lang peptonisirte Milch kann sogar bei 
der subcutanen Anwendung den Versuchshund 
todten. Dagegen kann man einen Hund dadurch 
mit seinem Stickstoffbedarf versorgen, dass man 
ihm l 1 ^ Stunden lang peptonisirte, abgesch&umte 
Milch in allmahlich eteigenden Dosen einspritzt 
Milchpepton ist aber doch fQr den Menschen in der 
subcutanen Anwendung als zu gefahrlich zu be- 
trachten. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

66. Ueber die diagnostische und pro- 
gnostische Bedeutung desAntitrypsingehal- 
tes immenschlichen Blutserum; vonG.Joch- 
mann. (Deutsche med. Wchnschr. XXX V. 43. 
1909.) 

Der Antitrypsingehalt des menschlichen Blut- 
semm ist in ersterLinie abhangig vom Leukocyten- 
ferment und vom Pankreastrypsin. In Betracht 
kommen ferner das Placentaferment und bei Krebs- 
k ranken das proteolytische Ferment des Krebs- 
gewebes. Die Mitbetheiligung der autolytischen 
Organ fermente ist fraglich. Ein vermehrter Anti- 
trypsingehalt ist stets Ausdruck der Reaktion des 
Korpers auf einen irgendwo vorhandenen Trypsin- 
reiz, mag dieser durch freigewordenes proteo- 
lytisches Leukocytenferment, durch StOrungen im 
Pankreas oder sonstwie bedingt sein. 

Diagnostisch und prognostisch ist mit der Anti- 
trypsinbestimmung nichts rechtes anzufangen. Bei 
Infektionskrankheiten gar nichts. GegenQber dem 
Krebs kann man nur sagen, dass ein normaler oder 
verminderter Antifermentgehalt mit Wahrschein- 
lichkeit gegen Krebs spricht. D i p p e. 

67. Ueber die Natur des Serumanti- 
trypsins; von Dr. Kurt Meyer. (Berl. klin. 
Wchnschr. XL VI. 42. 1909.) 

M. vertheidigt seine Annahme, dass die anti- 
tryptische Wirkung dee Blutserum auf die An- 
wesenheit eineg echten AntikSrpers im Sbne der 
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IminunitStslehre zuruckzufQhren sei und (lass die 
Steigerung der antiproteolytischen Wirkung bei 
Krankheiten auf einer durch die Verniehrung der 
proteolytischen Zellenfermente hervorgerufenen Stei- 
gerung der AntikOrperbildung beruhe. 

Er ftthrt Folgendes zur Widerlegung erhobener 
Einwande aus : ,,Die Schnelligkeit der Antitrypsin- 
bildung findet in anderen Vorgftngen der Immu- 
nit&tslehre ihr Analogon. Sie wird verstandlich, 
wenn man die Antitrypsinbildung als einen durch 
standig im Stoffwechsel erfolgende antigene Reize 
aktiv gehaltenen Immunisirungsvorgang auffasst 
Ein Unterechied zwischen dem Antitrypsin des 
Nonnalserums und dem immunisatorisch erzeugten 
ist bisher nicht nachgewiesen. Die Bildung von 
Antikfirpern gegen k5rpereigene Stoffe ist durch 
neuere Untersuchungen einwandfrei festgestellt Die 
Verminderung der antitryptischen Serumwirkung 
durch Aetherextraktion kann wegen der Labilitat 
des Antitrypsins als eine Schadigung des Anti- 
trypsins gedeutet werden. Ein Uebergang des 
hemmenden KOrpers in das Extrakt ist nicht fest- 
zustellen. Die H em mungs wirkung der Lipoide auf 
die TrypsinYerdauung zeigt wesentliche Unter- 
8chiede von der Hemmung durch Antitrypsin. 
Abgesehen von der quantitativ bedeutend schwa- 
cheren WirkuDg bildet die absolute Thermostabilitat 
der Lipoidhemmung einen entscheidenden Unter- 
schied. Die Unabhangigkeit der antitryptischen 
Serumwirkung von den Lipoid on wird durch die 
geringe Hemmungswirkung lipoidreicher Sera (Lues, 
Tabes, Paralyse, Diabetes) bewieeen. Gegen die 
Auffassung der antitryptischen HeinmungskOrper 
als Zellzerfallsprodukte spricht die Schnelligkeit 
ihres Auftretens im Beginn akuter Infektionskrank- 
heiten." Dippe. 

68. Ueber die Natur des Antitrypsins im 
Serum und den Mechanismus seiner Wir- 
kung; von Dr. 0. Schwarz. (Wien. klin.Wchn- 
schr. XXH. 33. 1909.) 

In weiterer Verfolgung des von Pick und 
Pf ibram eingeschlagenen Weges zur Aufkl&rung 
des Wesens des Seruniantitrypsins, das nach den 
Mittheilungen von MGller und Jo e h m an n das 
Interesse der Kliniker gefunden hat, stellte S c h w. 
feet, class ein durch Aetherextraktion inaktivirtes 
Serum durch Lipoidzusatz seine antitryptiseheFahig- 
keit wiedergewinnt, und ferner, dass „wenigstens 
in einigen Versuchen eine Steigerung des Hero- 
in ungstiters von Eamnchenseren mit einer Er* 
hohung ihres Aetherextraktes einhergeht". 

Schw. kommt aus diesen und anderen Be- 
obachtungen zu dem Schlusse, dass „dieTrager der 
antitryptischen Fahigkeit des Serums Lipoide, 
hochst wahrscheinlich in Form von Lipoideiweiss- 
verbindungen sind". 

Im Gegen satze zu den mit diesen Feststellungen 
nicht vereinbaren Anschauungen vou Mailer 
nimmt Schw. an, dass die ErhShung der Hem- 



raungskraft des Serum bei bestimmten Krankheiten 
auf der Resorption von Zellenzerfallsprodukten be- 
ruht, eine Annahme, die schon durch ihre Einfach- 
heit besticht. L5hlein (Leipzig). 

69. Ueber die antitryptische Kraft des 
menschJichen Blutserums, insbesondere bei 
Krebskranken ; von L. Bri eger und Joh. T re- 
bin g. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 22. 1908.) 

Br. u. Tr. prOften mit der von Marcus an- 
gegebenen „Trypsin-Methode" — bei der an Stelle 
von Eiter (M tiller und Jochmann's Bestim- 
mung des Antifermentgehaltes) Trypsin als proteo- 
lytisches Ferment dient — Sera von Carcinoro- 
kranken, Carcinomverdachtigen und Gesunden uud 
fanden bei Krebs nahezu constant eine dentliche 
Vermehrung der Heinmungskorper. 

L 6 h 1 e i n (Leipzig). 

70. Experimented Erzeugung des Car- 
cinoids beim Hunde; von Dr. A. Sticker. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Es ist der experiraentelleu Krebsforschung ge- 
lungen, die bekanntesten Typen der malignen Ge- 
schwiilste von Thier auf Thier fortzupflanzen, also 
die UebeitragungsmSglichkeit des Krebses durch Im- 
plantation sicherzustellen. Es ist feruerhin der ex- 
perimentellen Krebsforschung gelungen, durch 5rt- 
liche Einwirkung eines Reizes, der von lebendem, 
wucherndem Gewebe ansgeht, aus praformirten 
Epithelzellen beim gesunden Thiere Carcinom zu 
erzeugen, also die autochthons Entstehung des 
Krebses durch Irritation sicherzustellen. 

P. Wagner (Leipzig). 

71. Ueber den Einf luss einer abweichen- 
den Ernahrungsweise auf die Uebertragbar- 
keit des Mausecarcinoms; von Dr. N. Stahr. 
(Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. pathol. Auat. XX. 14. 
1909.) 

St's Beobachtungen sprechen im Sinne der 
von Jensen schon geausserten Vermuthung, dass 
die Art der Ernitiirung, nicht aber „Raeen"-Onter- 
schiede von Einfluss auf das Ergebniss experimen- 
teller Uebertragungen von Mausecarcinoinen sind. 
St. betont aber selbst, dass einerseits die Zahl 
seiner Experimente relativ klein ist, dass anderer- 
seits ihre Anordnung den Ein wand zulasst, die be- 
obachtete Aenderung der Reaktionsfahigkeit kdnne 
auf den Wechsel der Lebensbedingungen uberhaupt 
(Einzelhaft u. s. w.) zurQckzufflhren sein. 

LShlein (Leipzig). 

72. Beitrag zur Chemie der Krebs- 
geschwUlste; von S. Yoshimoto. (Biochem. 
Ztschr. XXH. 3 u. 4. p. 299. 1909.) 

Die proteolyti8che Fermentwirkung bei der 
Autolyse ist in Krebsen auffallend hoch. Bei einem 
Leberkrebs war diese Steigerung nicht nur im 
Krebse selbst, sondern auch in den noch nicht er- 
griffenen Lebertheilen nachzuweisen. Sie beruht 
entweder auf der Wirkung eines von der Geschwulst 
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gebildeten besonderen Stoffes, der sich auch in die 
Nachbarschaft vertheilt oder auf eiDem besonders 
hohen Fermentgehalte. — Die YertheilungdesStick- 
stoffes in der Antolyseflussigkeit weicht bei dem 
Leberkrebse in 2 Punkten von dem Verhalten ge- 
sunder Gewebe ab: Der Purinbasenstickstoff ist 
vermindert, der Stickstoff von Diaminsauren, Am- 
moniak und Pepton ist vermehrt Dippe 

73. Zur Frage derautolytischen Vorgange 
in Tumoren; von E. Blumenthal, E. Jacoby 
und C. Neuber g. (Med. Klin. V. 42. 1 909.) 



Im Gegensatze zu Anderen batten Hess und 
S a x 1 angegeben, Krebsgewebe hem me die Organ- 
autolyse. Nach den Unterauchungen der Vff. ist 
diese Angabe nicht richtig, eine Hemraung war nie- 
mals nachweisbar. Eine Anzahl Krebse, die zum 
Tode gefuurt hatten und der Leiobe entnommen 
waren, zeigten deutliche Heterolyse. Ob diese auf 
einem den Krebszellen eigenen Fermente beruht, 
oder auf der Wirkung eingewanderter Leukocyten, 
lasst sich noch nicht sageo. Jeden falls kaan ein 
verstarkter Gewebezerfall wahrend des Lebens sehr 
wohl zur Krebskachexie beitragen. Dippe. 



IV. Pharmakologi 

74. Jodpraparate. 

1) Ueber Jodipin, Sajodin, Jodalkalien und Jod- 
wirkung ; von Prof. H. W i n t e r n i t z. (Therap. Monatsh. 
XXIII. 8. 1909.) 

2) Ueber Sajodin; von Dr. Hans Frankenstein. 
(Klin, therap. Wchnschr. 39. 1908.) 

3) Ueber moderne Jodpraparate bei Lues; von Dr. 
Alfred Siegfried. (Rnssische med. Rundschau 7. 8. 

1908. ) 

4) Alcuni esperimenti colla sajodina; del Dr. A. 
V i go r e 1 1 i. (Poliambulanza di Milano Nr. 10. 1908.) 

5) Ueber die phamtakologiaclieii Eigensehaften dee 
Jodivals; von Bruno Menne. (Inaug. - Diss. Bonn 

1909. ) 

6) Jodival in der Kinderprax is ; von Th. Runck. 
(Fortschr. d. Med. XHI. 12. 1909.) 

7) Ueber die Resorption und klinische Amcendung 
vonJoihion; von Dr. Franz Nagelschmidt. (Therap. 
Monatsh. XXIII. 9. 1909.) 

8) Jot hum bei scrofulosen DriisenschweUungen; von 
Dr. Emil Frey. (Heilkde. Nr. 11. 1908.) 

9) Lupus erythematodes discoides dissetninatus ; von 
Dr. A. Frh. v. Notthaff t in Miinchen. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LV. 1. 1908.) 

10) Jothion ; von Dr. S p i r a. (Arch, f . Ohrenhkde. 
LXXV1I. p. 166. 1909.) 

Winternitz (1) wendet sich gegen Erlen- 
meyer und vertheidigt Jodipin und Sajodin. 

„Es ist durch nichts bewiesen, dass die Wir- 
kung aller Jodpraparate ausschliesslich Ionenwir- 
kung ist, dass also Jodipin und Sajodin erat in Jod- 
alkah umgewandelt werden mussen, urn zu -wirken. 
Selbst wenn aber aus den Jodfetten, damit sie thera- 
peutisch -wirken, zuerst Jodionen hervorgehen 
mOssen, so bestehen doch zwischen ihnen und den 
Jodiden wesentliche Unterechiede : a) in Bezug auf 
den Transport im KSrper, der in einer indifferenten 
Form bis zum Ort der Wirkung erfolgt und daher 
ScbAdiguDgen , die bei den Jodalkalien auf dem 
Wege durch den Verdauungstrakt oder in die Blut- 
bahn zu Stande kommen, verraeidet, b) in Bezug 
auf die Vertheilung und Aufspeicherung der Jod- 
fette in den Geweben des Korpers, wodurch eine 
verstarkte Lokalwirkung und eine langsamere Ab- 
spaltung ermoglicht wd." Daher die bessere 
Bek5mmlichkeit und die stflrkere Wirkung der 
Jodfette. 

Frankenstein (2), Siegfried (3) und 
Vi gore Hi (4) r&hmen das Sajodin als gutesJod- 



und Toxikologie. 

praparat, mit dem man oft auch da noch gute Er- 
folge erzielen kann, vro die Jodalkalien versagen 
oder nicht vertragen werden. 

Me n n e (5) hat das Jodival geprOft Es wird 
durch Speichel und Magensaft nicht ver&ndert, im 
oberen Dunndarme gelCst und von da resorbirt 
Nach 8 Stunden war es im Kaninchenkorper derart 
vertheilt, dass am meisten die Lungen enthielten, 
etwas weniger die Nieren. Leber, Milz, Blut ent- 
hielten etwa gleichviel, die Muskeln wenig. „Be- 
merkenswerth ist der Jodgehalt des Centralnerven- 
systems." Das Prftparat wird gut ausgenutzt, 
schadigt das AUgemeinbefJnden nicht, beruhigt die 
Athmung. 

Runck (6) hat mit dem Jodival bei Kindern 
sehr gute Erfahrungen gemacht Bei Scrofulose, 
bei Erkrankuugeu des Centralnervensystems , bei 
Infektionskrankheiten (Lues!), bei Erkrankungen 
der Luftwege (Asthma), als die Aufsaugung be- 
forderndes Mittel — stets wirkte es angenehm und 
gut Man kann 3mal taglich 0.1— 3sttlndlich 0.3 
geben. Es wird fast immer gem genommen und 
gut vertragen, kann aber auch vom Darme her bei- 
gebracht -werden. 

Nagelschmidt (7) emphehlt das Jothion zu 
JodBchmierkuren imd Suppositorien. Die Schmier- 
kuren werden z. B. bei Lues mit einer 5proc. Salbe 
in etftgigem Turnus, 3.0 — 4.0 pro dosi auagefuhrt, 
mit zwischenliegenden Badetagen, ebenso wie eine 
Quecksilberschmierkur. Die Haut wird wenig ge- 
reizt; Wirkung kraftig; kein Jodismus, Jothion- 
suppositorien (01. cacao raspati 2.0, Jothion 0.15 
pro suppositor. frigide. parat Schon bei geringer 
Warme destillirt das Jothion fort) aind beiProstata- 
erkrankungen , luetischen und tuberkuldsen Mast- 
darmgeschwuren zu empfehlen. 

Frey (8) wendet bei Bcrof ulosen Drusen Salben 
mit 50proc. Jothion an (Jothion 10.0, Lanolini an- 
hydrici 6.0, Vaselini americani 4.0). 2 — 4 g wer- 
den 5 — 1 5 Minuten lang airfgerieben, bis Ailee von 
der Haut aufgenommen ist Vor der nachsten Ein- 
reibung reinigen mit Seifenspiritus nnd Aether. 
Wirkung sehr gut ohne alle StOrungen. 

v. Notthaf f t (9) ruhmt gegen Lupus erythe- 
matodes als am wirksamsten dieHollftnder'sche 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Pharmakotogie und Toxikologie. 



33 



Jod-Chinin-Behandlung und empfiehlt als Jod das 
Jothion. 

Spira (10) endlich sab. gute Erfolge von einer 
lOproc. Jothionsalbe bei Pruritus und chronischem 
Ekzem des ausseren Geh5rganges. D i p p e. 

75. Zur Casuistik der therapeutischen 
Anwendung von intravenosen Elektrargol- 
injektionen, mit Berucksichtigung des Ver- 
haltens der Leukocyten; von Dr. Ladislaus 
Kluger. (Therap. Monatsh. XXTII. 10. 1909.) 

6Falle: Typhus, Pleuropneumonie, Miliartuber- 
knlose, Cholangitis septica, Pelviperitonitis. Er- 
folge kaum zu bemerken. Die Leukocyten nehmen, 
zum Theile nach einer vorubergehenden Abnahme 
erheblich zu. Schadliche Wirkungen wurden trotz 
hoher Dosen (30 — 40 ccm) nicht beobachtet, Vor- 
theile gegenuber den intramuskulftren Einspritzun- 
gen aber auch nicht D i p p e. 

76. Experimentelle Untersuchungen uber 
die Wirkung des Collargols auf Leukocyten 
und Opsonins; von Dr. C. A. Hoffmann. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 7. 1909.) 

H. bestatigt die Angabe Dunger's, wonach 
einige Stunden nach intravenOser Injektion von 
Collargol bei Kaninchen Lenkocytose eintritt. Ein 
Einfluss der gleichen Injektionen auf den Opsonin- 
gehalt des Blutes liess sich in darauf gerichteten 
Vereuchen nicht feststellen. L 6 h 1 e i n (Ijeipzig). 

77. Zur Aetiologie der Serumkrankheit; 

von Dr. Hans Ohnacker. (Ther. d. Gegenw. 
N. F. L. 11. 1909.) 

Die bekannten Erscheinungen : Hautausschlage, 
Drusenschwellungen , Oedeme, Albutninurie mit 
Cylindern, Temperatursteigerungen , sind nach 
grossen Serumgaben doch immer noch recht haufig. 
Schuld daran ist nach O.'s Untersuchungen das 
Serum and man kann gefahrliches Serum daran cr- 
kennen, dass es in die Haut gespritzt (wie zur 
Schleich'schen AnAsthesie) nach einigen Stun- 
den bis 8 Tagen unter Juckreiz Quaddeln erzeugt. 
QutartigeSera thun das augenscheinlich sehrselten 
und sehr viel geringer. 0. schlagt vor, alle Sera 
in dieser Art zu prflfen uod nur die als unschuldig 
erwiesenen in den Handel zu lassen. D i p p e. 

78. Ueber Chloroform- und Aethernar- 
kose durch intra venose Injektion; von Prof. 
Ludwig Burkhardt (Arch. f. experim. Pathol, 
u. Pharmakol. LXI. 4—6. p. 323. 1909.) 

Chloroform. Kaninchen, Katzen und Hunde 
lassen sich durch intravenose Chloroform-Kochsalz- 
infusion ohne Gefahr oder dauernden Schaden be- 
t&uben. Bei der nOthigen Vorsicht ist das Ver- 
fahren augenscheinlich nicht gefahrlicher als die 
InhalationsDarkose. Der Blutdruck wird wohl in 
Folge der starken Fttllung der Gefasse nur wenig 
herabgesetzt. B. hat dann 4 Men sc hen (von 78, 
40, 14 und 13 Jahren) ebenso betSubt und ist mit 
lied. Jahrbb. Bd. 305. Hft. 1. 



dem Erfolge durchaus zufrieden. Von der mit 
Chloroform ges&ttigten physiologischen Kochaalz- 
lOsung wurden 1100 — 1900 ccm langsam einge- 
gossen. Athmung und Puis blieben auffallend 
ruhig. Sofort nach Aussetzen der Eingiessung 
wachten die Kranken auf. 2, bei denen die Nar- 
kose l'/j Stunden gedauert hatte, zeigten vorflber- 
gehend leichte Hamoglobinurie und Nierenreizung. 

Aether bewirkte bei Kaninchen leicht Throm- 
bosen und in starker Concentration Hamoglobinurie, 
als ungefahrlich erwiesen sich LOsungen, die auf 
100 ccm physiologischer KochsalzlSsung 5 ccm 
Aether und 0.04 g Hirudin enthalten. Mit der 5proc. 
LSsung ohne Hirudin wurden 33 Kranke verschie- 
denen Alters betftubt und die Narko9e, die biB zu 
2 Stunden ausgedehnt wurde, verlief sehr gut, 
30mal ohne alle, 3mal mit sehr geringen Nach- 
-wirkungen. Die meisten Kranken hatten 1 Stunde 
vor der Narkose Scopolamin - Morphin in der flb- 
lichen Dosis erhalten. Stflrkere Aetherlflsungen be- 
wirken auch bei dem Menschen Hamoglobinurie. 

5 Kranke wurden intraven5s mit Aether und 
Chloroform gleichzeitig narkotisirt ohne jede St5- 
rung. 

B. hat an Kaninchen auch Paraldehyd erprobt, 
die Versuche fielen aber so aus, dass eine Anwen- 
dung bei den Menschen nicht gerathen zu sein 
echeint. 

In der Mdnchn. mod. Wchnschr. (LVI. 46. 
1909) besprichtB. seine Erfahrungen mit der intra- 
venosen Chloroform- und Aethernarkose kurz vom 
klinischen Standpunkte aus. FQr angezeigt halt er 
sie bei Kranken mit verdachtigen Athmungs- und 
Cirkulationsorganen und bei sehr Heruntergekom- 
menen „weil die primaren Eeize auf dieAthmungs- 
organe und diereflektorisch verursachten Storungen 
der Athmung und des Herzens wegfallen, der Blut- 
druck nicht alterirt wird und Ueberdosirung kaum 
moglich ist, ferner zur Erleichterung fur den Ope- 
rateur bei Kopf- und Halsoperationen, endlich bei 
Leuten, die einen gar zu grossen Widerwillen gegen 
das Einathmen eines Narkoticum haben". Dippe. 

79. Gichtmittel; von Dr. Gemmel in Salz- 
schlirf. (Med. Klin. V. 43. 1909.) 

G-. empfiehlt die Urocoltabletten von Dr. Schiitz 
u. Co. in Bonn a. Rh. Jede Tablette enthalt 0.001 
einer Verbindung von chinasaurem Harnstoffe und 
Colchicin. 0. giebt bei akuten An fallen am 1. Tage 
etwa um 10, 11 und 12Uhr je eine Tablette ; wenn 
die Wirkung auf den Stuhl nicht gar zu stark ist, 
nachmittags um 3, sonst erst abends gegen 7 die 
vierte. Am 2. Tage um 10, um 3 und abends je 
eine Tablette, am 3. Tage vormittags und abends 
je eine. Schmerzen und Schwellung sollen schnell 
nachlassen. Dippe. 

80. Ueber den Einfluss einiger Queck- 
silberverbindungen auf den Stoffwechsel ; 

von Guido Izar. (Biochem. Ztschr. XXV. 5 u.6. 
p. 371. 1909.) 

5 
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Queckeilber, direkt in den Kreislauf eingefflhrt 
(als Hydrosol oder als Salz), beschleunigt den Stick- 
stoffumsatz. Parallel der Vermehrung des Ge- 
sammtstickstoffes im Harne vermehren sich Harn- 
stoff und Harns&nre. Hydrosol wirkt kraftiger als 
Calomel, Sublimat, Hyrgol, Mercurithiosulfat. 
Zwischen der Wirkung des stabilisirten und der 
des nicht stabilisirten Colloids besteht kein Unter- 
schied. D i p p e. 

81. Wirkung von Bleihydrosol und Blei- 
acetat auf den Stoffwechsel ; von Luigi 
Preti. (Biochem. Ztschr. XXI. 6. p. 551. 1909.) 

„Zusammenfassend sehen wir, dass die Ein- 
fuhrung von Bleihydrosol und Bleiacetat — in 
nicht toxischen Mengen — den Stickstoffumsatz 
fordert, indem durch dieselbe eine starkere N-Aus- 
scheidung, bez. ein Deficit der N-Bilanz bedingt 
wird. Der Verlust wird in den nachstfolgenden 
Tagen theilweise ausgeglichen. Die Harnstoffaus- 
scheidung ist vermehrt. Die Einwirkung auf die 
Harnaaure ist eine minder entschiedene und gleich- 
massige. Im Ganzen erfahrt auch die Ausschei- 
dung dieser letzteren eine Zunahme; dieselbe ist 
eine ziemlich unmittelbare bei Anwendung von 
Hydrosol, eine verzOgerte hingegen bei Anwendung 
des Bleisalzes, Der Zunahme folgen Perioden von 
verminderter Ausscheidung , im Falle einer Ver- 
zogerung gehen eolche Perioden der Zunahme 
voran." D i p p e. 

82. Experimentell - biologische Unter- 
suchungen uber Pantopon (Sahli); von Dr. 

P. Rodari in Zurich. (Therep. Monatsh. XXIII. 
10. 1909.) 

R. hat das von Sahli empfohlene Pantopon 
(Jahrbb. CCCI. p. 158) eingehend gepruft und kam 
dabei zu folgenden Ergebnissen : 

„Auch am Thierexperimente ist die klinisch 
von Sahli beobachtetenarkotische, schlafmachende 
Wirkung des Pantopons sehr ausgesprochen. Sie 
tritt gew5hnlich ohne vorausgehendes Excitations- 
stadium auf und, soweit man am Thierexperimente 
uberhaupt davon reden kann, ohne unerwflnschte 
Nebenwirkungen. So blieben stets Puis und Respi- 
ration unbeeinflusst. 

Die exeito-sekretorische Wirkung des Prfipa- 
rates auf die Magensaftabsonderuog ist klinisch in 
vielen Fallen eher erwilnscht als schadlich. Vor 
all em leidet darunter die chemische Magen- 
verdauung nicht, sondern wird im Gegentheile an- 
geregt. Auch der Appetit dfirfte nach Pawlow's 
Untersuchungen , nach welchen dieser von einer 
guten Magensaftsekretion in hohem Grade abhangig 
ist, durch das Praparat (nach Abklingen der narko- 
tischen Wirkung) nicht beeintraehtigt, sondern viel- 
leicht sogar gefordert werden. — In anderen Fallen 
aber, namentlich bei solchen Magenerkrankungen, 
wo therapeutisch eine Herabsetzung der Sekretion 
erstrebt wird und in Folge dessen sekretions- 



anregende Mittel zu vermeiden sind (Ulcus, Gastritis 
aeida, nervOse Hyperaciditatszustande), ist Pantopon 
wie andere Opiumpraparate einschliesslich Mor- 
phium und seiner Derivate oontraindicirt. 

Die motilitatherab8etzende Wirkung des Pra- 
parates auf den Darm ist eine hervorragende Eigen- 
schaft des Pantopons. Der Darm, dessen Peri- 
stal tik kflnstlich oder durch physiologische Reize 
angeregt wurde, wird nach wenigen Minuten ruhig 
gestellt; womOglich noch prompter erfolgt dies 
beim nicht gereizten Darme. Die lscnamie als Be- 
gleiterscheinung des Contraktionszustandee (Mittel- 
stellung) kann unter Umstanden, z. B. bei entzQnd- 
lichen Zustanden, nur erwflnscht sein. 

Der Hauptvorzug des Pantopons in seiner An- 
wendung sowohl als Narkoticum, Hypnoticum, als 
auch als antiperistaltisches Mittel liegt in seiner 
sehr raschen Wirkung im Gegensatze zurbedeutend 
langsameren und weniger zuverlassigen Wirkung 
der Opiumpraparate, welche, per os verabreicht, 
sich erst nach der relativ langsamen Resorption 
durch Magen und Darm geltend machen kann." 

D i p p e. 

83. Der Einfluss des Magnesium sulfate 
auf die Verdauungsbewegungen; von J. H. 

Pad t berg. (Arch. f. Physiol. CXXIX. 8 u. 9. 
p. 476. 1909.) 

Mittels R0ntgen8trahlen beobachtete P. an 
Katzen, dass 50 ccm einer ca. 50proc MgS0 4 - 
L5sung die Magenentleerung verzOgern, die Fort^ 
bewegung des Speisebreies durch den Dunndarm 
stark beschleunigen, den Dickdarminhalt verflflssi- 
gen, die antiperistaltische Bewegung des proximalen 
Colons nicht beeintrachtigen, den Uebertritt in das 
distale Colon beschleunigen und so dieAusstossung 
dunnen Stuhles bewirken. 

Morphium kann hiergegen nur dadurch wirken, 
dass es den Uebertritt von Speisen aus dem Magen 
in den Dunndarm eine Zeit lang verhindert. 

Dippe. 

84. Frangol ; von Prof.H.Fritech. (Therap. 
Monatsh. XXIU. 10. 1909.) 

Nach langen Versuchen ist es Dr. D e n g e 1 in 
Tubingen gelungen, aus unserer Faulbaumrinde ein 
Fluidextrakt herzustellen, das Fr. als vorzuglich.es 
Abftthnnittel und als vollkommenen Ersatz der 
Cascara sagrada empfiehlt. Das Frangol regt die 
Peristaltik schmerzlos an. Es wird zu 3mal tftglich 
1 KaffeelOffel oder 1—2 EsslOffel auf einmal ge- 
geben, nimmt sich gut und hat anhaltend eine zu- 
verlassige und milde Wirkung. Ganz besonders 
empfiehlt Fr.es zur Herbeifuhrung des Stuhles 
nach Laparotomies. Dippe. 

85. Amenyl, ein neues Emmenagogum; 

von Dr. Edmund Falk. (Therap. Monatsh. 
XXUL 11. 1909.) 

Amenyl ist Methylhydrastimid und soli zu 
2raal t&glich 1 Tablette bei AmenorrhOe ohne aus- 
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gesprochene Genitalorkrankung, namentlich in den 
Entwickelungsjahren gflnstig wirken. F. bezieht 
die Wirkung auf eine Erschlaffung der Gef&sse mit 
Herabsetzung des Blutdruckes und meint, das8 das 
Mittel auch in anderen Fallen, z. B. bei Arterio- 
skleroae, von Nutzen sein kOnne. Dippe. 

86. Ueber ein Haselnusspraparat „Men- 
san" als Hamostypticum ; von Prof. H. Bo- 
rnttau und Dr. G. Davidsohn. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 48. 1909.) 

Das von der Firma Dr. A. Ghtde in Leipzig her- 
geatellte Praparat enthftlt in Alkohol losliche Stoffe, 
die Uteruszusammenziehungen anregcn und den 
Tonus der Uterus muskulatur vorflbergehend er- 
hohen. Sie wirken wohl auch schwach anregend 
auf die Gefftsse. Eine nachweisbare allgemeine 
Ein wirkung auf die Blutgefasse und das Herz haben 
sie nicht. In der Volksmedicin gelten HaselnflBse 
seit lan go als Blutungen still end. 

Klinisch bewfthrte sich das Mittel — man giebt 
2mal taglich 1 EsslOffel — in einer Roihe von 
Fallen. Blutung und Schmerzen wurden geringer, 
oft war die Wirkung recht gut. Der Geschmack 
ist leidlich. Nebenwirkungen — Kopfdruck, Nasen- 
bluten — waren selten und nie zu stark. Dippe. 

87. Bakteriologische Untersuchungen 
Ober Irrigal; von Prof. A. Mo ell er in Berlin. 
(Therap. Monatah. XXIII. 10. 1909.) 

M. empfiehlt das Irrigal (Holzessigpraparat) zu 
Scheidenspfllungen bei Katarrhen der Scheide und 
Gebarmutter. Eswirktadstringirend, antibakteriell, 
l5gt sich leicht auf und riecht gut Man lost eine 
Pastille in einer Tasse warmen Wassers auf und 
giesst es in das Irrigatorwasser. Dippe. 

88. Ueber den Werth dee Chloral hydrates 
fur pathologisch-anatomische und lokal- 
therapeutieche Zwecke; von Prof. A. Heller 
in Kiel. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 47. 1909.) 

Nachdem H. das Chloralhydrat als Anatom 
seiner conservirenden. reinigenden, desodorisiren- 
den Wirkung wegen schatzen gelernt hatte, wandte 
er es gegen Brkrankungen der Mund- und Rachen- 
hflhle an und glaubt es (auch nach den Erfahmngen 
der Kieler med. Klinik) sehr empfehlen zu konnen. 
Gurgelungen mit kleinen Mengen einer LCsung von 
2 1 /, 9 /,,, Zerstaubungen mit kaltem Spray (2%) 
hatten bei den verechiedensten Erkrankungen in 
Mund, Nase, Rachen gute Wirkung. Dippe. 

89. Ueber verschiedene Wirksamkeit von 
Apomorphinpraparaten und fiber das phar- 
makologische Verhalten von Apomorphin- 
derivaten (Euporphin etc.); von Erich Har- 
nack und H. Hildebrandt (Arch. f. experim. 
Pathol, u. Pharmakol. LXI. 4—6. p. 343. 1909.) 

H. u. H. haben das Apomorphin, wie es zur 
Zeit als reinstes Praparat in den Handel koramt, 



und 2 von Pschorr u. Bergell hergestellte Derivate 
untersucht und sind dabei zu folgenden Ergebnissen 
gekommen : 

„Es giebt zweifellos mehrere Apomorphine, die 
einander chemisch zwar sehr nahe verwandt, sich 
aber doch auf einem vorlaufig nicht naher festzu- 
stellenden Punkt unterscheiden mQssen, da be- 
trachtliche Differenzen quantitatdver Art in der 
Wirkung bei FrSschen vorhanden sind. Quali- 
tativ sind die lahmenden Wirkungen auf das cen- 
tral e Nen-ensystem wie auf den quergestreiften 
Muskel selbst die gleichen. Bei den amorphen 
Apomorphinpraparaten scheinen auch bedeutende 
qualitative Unterschiede in der Wirkung auf Warm- 
blilter vorhanden zu sein. 

Das von Bergell und P s c h o r r dargestellte 
Dibenzoylapomorphin , das die beiden , dem Apo- 
morphinmolekflle eigenen Hydroxyle nicht mehr 
intakt enthftlt, wirkt gar nicht emetisch und besitzt 
ilberhaupt keine ausgesprochenen Wirkungen. Das 
von denselben Autoren dargestellte Apomorphin- 
methylbromid (Euporphin) besitzt als Ammonbase 
die fflr die letzteren typische Kurarewirkung, wfth- 
rend es entweder gar nicht oder nur Qberaus 
schwach emetisch wirkt, obschon es die beiden 
Hydroxyle des Apomorphins intakt enthalt. Auch 
die central erregeoden Wirkungen des Apomorphins 
beim Raninchen kommen der Ammonbase nicht zu. 
Combinirt man die Ammonbase mit dem Apomor- 
phin, und zwar ein jedes in an sich fast unwirk- 
samer Dosis, so resultirt eine betrftchtliche Steige- 
rung der allgemein lahmenden Wirkung am Frosche. 

Das kftufliche Euporphin ist mit Apomorphin 
etwa bis zu 8% verunreinigt und wirkt daher in 
entsprechenden Gaben emetisch. Dass es fflr die 
expektorirende Wirkung am Krankenbette vor dem 
Apomorphin Vorzuge besitzt, ist vorlftufig nicht 
mit Bestimmtheit zu behaupten." Dippe. 

90. Ueber das Verhalten des syntheti- 
schen Muscarins im Thierkorper; von Her- 
mann Fflhner. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Ther. LXI. 4—6. p. 283. 1909.) 

Bei K alt bin tern verhftlt 6ich das synthetische 
Muscarin ebenso wie Curarin, es wird nahezu voll- 
standig und unverftndert im Harne ausgeschieden. 
Katzen und Kaninchen scheiden unter die Haut ge- 
spritztes Muscarin ebenfalls zum grSssten Theile 
in wirksamer Form durch die Nieren aus; ver- 
fflttertes nur in kleiner Menge. — Die tfldtliche 
Dosis ist fflr Kaninchen von 1.5 kg bei subcutaner 
Anwendung 0.04—0.05, per os 0.3—0.5. Hier 
verhalt sich das Muscarin also anders wie das 
Curare, bei dem diese Dosen nicht um das 10-, 
sondern um das lOOfache auBeinanderliegen. 

Dippe. 

91. Ueber Peru-Lenfcet Beitrag xur Peru- 
baisambehandlung eitriger und geschuriiriger Pro- 
cease; von Dr. Willy Pullmann. (Med. Klin. 
Y. 42. 1909.) 
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Mittheilung aus der Greifswalder chirurg. 
Klinik. Das Praparat, ein weissliches Pulver, be- 
steht aus Perubalsam 7 1 /j°/ 0 , Leaicet 15°/ 0 und 
Talcum. Es kommt in StreubQclisen in den Handel 
und wird dick auf die Wunden aufgestreut. Er- 
folge sehr gut. Bei allerlei Phlegmonen, Eiterun- 
gen, Bubonen, Furunkeln, Beingeschwuren, Decu- 
bitus u. s. w. trat schnell Reinigung ein, die Wun- 
den wurden trocken und uberhauteten sich sehr gut. 

Dippe. 

92. Ueber die Behandlung der Scabies 
mit „Perugen" (synthetischem Perubalsam); 

von Fritz Lipschitz. (BerL klin. Wchnschr. 
2LLVI. 45. 1909.) 

Das Perugen sieht aus "wie Perubalsam, riecht 
ebenso und enthalt den wirksamen Bestandtheil, 
das Cinnamein, sogar in etwas hoherem Procent- 
satze. Es hat sich im Virchow-Krankenhause in 
Berlin gegen Kratze sehr gut bewahrt: Schmier- 
seifenbad, dann Einreibung mitPenigen und90proc. 
Alkohol 1:2. In 4—6 Tagen mit 6—10 Ein- 
reibungen -war Alles gut Keine Nebenwirkungen. 
Perugen ist billig. Dippe. 

93. Sophol. 

1) Ueber die prdvenlive Behandlung der Augen- 
eiterung der Neugeborenen , mit Beriieksiektigung der 
neuenMittel, besonders des Sophols ; vonKarlFeulner 
(Inaug.-Dias. 1909). 

2) Ueber Sophol; von Dr. J.Krau s. (Miinchji.med. 
Wchnschr. LX. 39. 1909.) 

3) Sophol in der Augenheilkunde ; von Dr. Emil 
Bock. (Wchnschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges L. 32. 
1908.) 

4) Zur Behandlung der Augengonorrhbe; von Otto 
r. H erf f. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXII. 46. 1908.) 

1) Feulner berichtet fiber die guten Ergeb- 
nisse, die in der Munchener Frauenklinik mit dem 
Sophol als Prophylakticum erzielt wurden. Das 
Mittel ist ungefahrlich und kann der Hebamme in 
die Hand gegeben werden. Die LOsungen werden 
mit derZeit etwas dunkel, bleiben aberMonatelang 
unverandert wirksam. Ein Vergleich mit anderen 
Mitteln ergab Folgendes : 

„Das Argon turn nitricum wirkt stark atzend auf 
die Schleimhaute, es coagulirt Eiweisskbrper, fallt 
in der NaCl-haltigen Thranenflussigkeit heraus, 
wird unwirk8am und kann deshalbnurOberflachen- 
wirkung entfalten, die bei st&rkerer Concentration 
alierdings bis zur Nekrotisirung geht. 

DieArgentum aceticum-LuBung atzt fast ebenso 
stark wie HSllensteinlRsung , was Dreser sehr 
sch5n durchEintauchen der durchsichtigen Schwanz- 
flossen von Fischen, die kunsttich respirirt ausser 
Wasser gehalten wurden, demonstrirt hat Wenn 
nun vom Argentum aceticum besonders geruhmt 
wird, dass es selbst inK5rnchen in's Auge gebracht 
keine Reizersoheinungen hervorrufe, so hat das, wie 
oben gezeigt, nur darin seinen Grund, dass beim 
Einbringen von trockenen Silberacetatkrystallen 
uberhaupt nur Chlorsilber mit der Schleiruhaut in 



Beriihrung kommt und dadurch nur eine ungenu- 
gende desinficirende Wirkung erzielt wird. 

Das Protargol ist ein ausgezeichnetes Silber- 
praparat, das in frischer Losung selbst in starker 
Concentration nicht atzend auf die Schleimhaute 
wirkt und eine gute baktericide Kraft besitzt; aber 
trotzdem ruft es auf der zarten empfindlichen Binde- 
haut der Neugeborenen hin und wieder Reizerechei- 
nungen leichter Art hervor, die dann sekundare 
Eatarrhe ausl5sen. 

Da nun ein besonderes Gewicht darauf zu legen 
ist, fiber ein Prophylakticum zu verfttgen, das man 
Laienh&nden anvertrauen kann, so trifft das auf 
keines dieser genannten Prfiparate zu." 

2) Eraus verwendet prophylaktisch LOsungen 
von 5 — 10°/ 0 und ist sehr zufrieden. Auch bei 
ausgebrochener Blennorrhoe und bei alien Conjunc- 
tivitiden, bei denen bisher Argentum nitricum an- 
gewandt wurde, benutzt er jetzt Sophol mindestens 
mit gleich guter Wirkung und weeentlich ange- 
nehmer fttr den Kranken. 

3) Auch Bock ruhmt das Sophol als Heilmittel 
gegen BlennorrhOe und andere Conjunctivitiden. 
Er verwendet nur noch Losungen von 5% ; sie 
wirken mild, angenehm und kraftig genug. Recht 
gute Erfolge hatte er bei Conjunctivitis scrophulosa 
und eczematosa mit eitriger Absonderung uud bei 
stark secern iren dem Trachom. 

4) v. Herff, der das Sophol als Prophylak- 
ticum eingeffihrt hat, empfiehlt es jetzt auch als 
Behandlungsmittel. Dippe. 

94. Halbspecifische chemische Desin- 
fektionsmittel ; von Dr. H. Bechhold. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 1. p. 113. 
1909.) 

Halhspccifisch sind im Gegensatze zu den ganz 
specifischen Stoffen, die der angegriffene K5rper 
von sich aus erzeugt B. kommt zu einer beson- 
deren Empfehlung der Halogennaphtkole. Er fasst 
seine Ergebnisse wie folgt zusammen : 

„Die Brom- und Chlor-^ff-Naphthole erweisen 
sich als Desinfektionsmittel, welche die gebrauch- 
lichen Dosinficientia(Quecksilberverbindungen aus- 
genommen) in ihrer Desinfektionskraft weit uber- 
treffen ; sie sind praktisch ungiftig und geruchlos. 
Die Desinfektionskraft der Halogennaphthole er- 
reicht gegen Staphylokokken , Streptokokken und 
Diphtheriebacillen ihr Maximum bei Tribrom-/?- 
Naphthol , gegen Bacterium coli bei Dibrom-/?- 
Naphthol. Gegen Paratyphus N, wahrscheinlich 
auch gegen Typhus, bleibt die Wirkung mit Ein- 
fflhrung von Halogen in Naphthol bis ziim Dibrom- 
und Dichlor-Naphthol die gleiche und sinkt mit dem 
Eintritt weiterer Chlor- und Bromatome in die 
Naphtholmolekel. Die Seifenlosungen der unter- 
suchten Halogennaphthole unterscheiden sich in 
ihrer Desinfektionskraft nicht weeentlich von der 
der AlkalilSsungen. Nur Dibrom-^-Naphthol wird 
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in seiner Wirkung gegen Bacterium coli durch 
Lysol als LCeungBmittel erheblich abgeBcnwacht. 

Tetrabrom-p-Biphenol und Tribrombikresol er- 
weisen sich als kraftige Desinfektionsmittel gegen 
Staphylokokken , stehen jedoch in ihrer Wirkung 
gegen Bacterium coli hinter Lysol zuruck. — Auf- 
fallend ist die weit schwachere Wirkung von Tetra- 
brom-p-Biphenol gegenftber Tetrachlor-o-Biphenol. 
Wahrend Tri-Tetrabrom-/?-Naphthol, Tetrabrom-o- 
Cre6ol und Tetrachlor-o-Biphenol sogar gegen Milz- 
br&ndsporen eine bedeutende Desinfektionskraft be- 
sitzen, exwiesen sie sich, ebenso wie einige audere 
hShere Halogenphenole gegen Tuberkelbacillen als 
wirkungslos. 

Dnter den geprQften S toff en erwiesen sich Tri- 
Tetrabromnaphthol und Tetrachlor-o-Biphenol auch 
als sehr wirksame Eiterdesinficientia. Mit 1% 
Tri-Tetrabromnaphthol konnte binnen 8 Miuuten 
(incL Nagel toilette) vollkommene Sterilitat der Hande 
erzielt werden. 

Be wurden 15 Naphtholsulfosauren und Brom- 
derivate derselben untersncht. Sie erwiesen sich 
als unwirksam gegen Staphylokokken. Nur vier 
derselben zeigten eine geringe Wirkung gegen 
Schimmelpilze. In einem Falle war die Wirkung 
des Bromderivats hOher, im anderen Falle geringer 
als die der betr. Sulfosaure. 

Die untereuchten Stoffe zeigten in gewissem 
Sinn eine Bpecifische Wirkung gegen die unter- 
suchten Bakterien und Kokken." Dippe. 

95. Ueber das baktericide Verhalten des 
Wasserstoffsuperoxyds unter physikalischen 
und chemischen Bedingungen, mit beson- 
derer Berucksichtigung des „Wasserstoff- 
superoxyds in statu nascendi"; von Dr. Fr. 
Croner. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXUI. 2. p. 319. 1909.) 

C r. konnte die mehrfach aufgestellte Behaup- 
rung, Wasserstoffsuperoxyd wirke durch freiwerden- 
des Superoxyd „in statu nascendi" desinfektorisch, 
nicht bestfttigen. Er fahrt dann fort: 

qNeatrales Wasseretoffsuperoxyd besitzt nur 
geringen desinfektorischen Werth. Dieser steigt nur 
in geringem Masse in alkalischer Losung, dagegen 
betrftchtlich bei Zusatz von Sauren. Alkalische 
Losungen eignen sich aber schon deshalb wen ig fur 
praktische Zwecke, da sie ausserordentlich schnell 
zereetzt werden. 

Wasseratoff superoxyd ist bei 0° ein schwaches 
Desinfektionsmittel. Bei Zimmertemperatur kommt 
eine O.lproc. Losung -f- 3% Essigsaure einer 
2 — 3proc. Lyaollosung gleich. Bei 37° werden 
beidergleichen Concentration Kartoffelsporen inner- 
halb l j t Stunde abgetodtet. Durch die Gegen wart 
von Eiweisakorpern wird die Desinfektionskraft des 
wasserstoffsnperoxyds nur in geringem Grade be- 
einflusst. Die LSsungen des Pergenols (Chemische 
"Werke Byk), eines festen, unzereetzlichen Wasser- 



stof fsuperoxyd-Praparates , wirken wie die ent- 
sprechenden VerdOnnungen von reinem Wasseretoff- 
superoxyd." Dippe. 

96. Ueber anatomische Veranderungen 
der SpeicheldrOsen bei akuter Quecksilber- 
vergiftung; von Prof. Hermann Eichhorst 
in ZQrich. (Med. Klin. V. 45. 1909.) 

Das Quecksilber wirkt direkt auf die Speichel- 
driisen , nicht nur reflektorisch vom Munde her. 
Es bewirkt Hyperamie und Speichelstauung. Ent- 
zflndliche Erscheinungen sind Folge einer hinzu- 
tretenden Infektion. Dippe. 

97. Experimentelle Untersuchungen Qber 
die Veranderung der Nieren bei Carbolsaure- 
vergiftu ng ; von Dr. S h i n s h i r o U y e n o. (Beitr. 
z. pathol. Anat. n. allg. Pathol. XLV1I. 1. p. 126. 
1909.) 

Untersuchungen an Eaninchen und Hunden. 
Das Erste sind exsudative, hamorrhagische Ver- 
anderungen, die dann zu einer starken Erk ran- 
kling des gesammten Gewebes mit Ausgang in 
Schrumpfung filhren. Bei dem Bunde spielt sich 
das Ganze etwa noeh einmal so schnell ab, wie bei 
dem Kaninchen. Dippe. 

98. Ueber das Schicksal der Milchsaure 
bei normalen und phosphorvergifteten Thie- 

ren ; von E. N e u h a u e r. (Arch, f . experim. Pathol, 
u. Pharmakol. LXI. 4—6. p. 387. 1909.) 

„Normal-Kaninchen verbrennen in Form ihres 
Natriumsalzes zugefilhrte Milchsaure nicht restlos 
zu Kohlensfture nndWasser; zugefilhrte Milchsaure 
steigert vielmehr den fttr gewOhnlich sehr cou- 
stanten Gehalt des Harns an atherl5slichen Sauren ; 
der nicht verbrannte Theil wird zum Theil als Milch- 
saure, zum Theil in Form anderer atherloslicher 
Sauren ausgeschieden; bisweilen tritt Milchsaure 
als solche gar nicht in denHarn Qber und es kommt 
nur zu einer Vermehrung anderer atherlOslicher 
Sauren. 

Phosphorvergiftete Kaninchen verhalten Bich 
Milchsaurezufuhr gegenflber fast wie normale ; sie 
verbrennen einen sehrgrossen Theil der zugefuhrten 
Saure und scheiden den Rest als Milchsaure und 
zum Theil in Form anderer atherlOalicher Sauren 
aus ; der Antheil der Milchsaure an der Gesammt- 
menge atherloslicher Sauren ist gegenilber dem 
Normalthier, dem Milchsaure zugefQhrt wurde. 
kaum erhOht. 

Da das Phosphorthier die Ffthigkeit Milchsaure 
zu verbrennen nicht verloren hat, vermSgen FOtte- 
rungsversuche keinen sicheren Aufschluss zu geben 
fiber den Uebergang des Glykogens in Milchsaure, 
bez. flber die Abstammung der Milchsaure aus Kohle- 
hydraten oder Eiweiss (Alanin). In unseren Ver- 
suchen filhrte weder Zucker- noch Alaninzufuhr zu 
einer Vermehrung atherloslicher Sauren ira Ham, 
auch nicht bei Phosphorthieren." Dippe, 
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99. Experimented Uebertragung der 
Poliomyelitis anterior acuta auf Affen; von 

Dr. Wilhelm Knoepfelmacher. (Med. Klinik 
V. 44. 1909.) 

Ebeneo wie Landsteiner iat es auch Kn. 
gelungen, bei einem Affen (Macacus Rhesus) durch 
intraperiton&ale Einspritzungen von Ruc-kenmark 
eines an Poliomyelitis gestorbenen Kindes, diese 
Krankheit hervorzurufen. Der Affe erkrankte 
weniger stark als das Kind. Eine Infektion in der 
2. Generation gelang nicht. 

In der Miinchener med. Wehnschr. LVI. 49. 
1909 giebt Prof. Paul H. Romer einen vor- 
laufigen Bericht fiber „ Untersuchungen zur Aetio- 
logie der epidemischen Kinderldhtnung". Von dem 
Erreger lftsst sich zurZeit nnr sagen, dass er nicht 
leicht zu fftrben und auch sonst nicht leicht dar- 
stellbar ist. Das Virus sitzt im Gehirne und 
RGckenmarke und lftsst sich auf Affen ubertragen, 
von diesen auch auf weitere Affen verimpfen. 

Dippe. 

100. Ueber Messungen der Hauttempe- 
ratur bei Gesunden und Nervenkranken ; von 

Dr. R. Clans und Dr. A. Bipgel. (Deutsche 
Ztechr. f. Nervenhkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 161. 
1909.) 

C. u. B. ftihrten ihre Untersuchungen rait dem 
O e h 1 e r 'schen Con takt - Quecksi lberthermometer 
aus. Vou ihren Ergebnissen seien folgendo hervor- 
gehoben: Beim gesunden Menschen sind die Tem- 
peraturen symmetrischer Hautstelleu nicht voll- 
kommen gleich, sondern Bclrwanken innerhalb ge- 
wisser Grenzen, und zwar am Rumpfe innerhalb 
0.5° und an den Gliedern innerhalb 1° C. Bei 
frischer Apoplexia cerebri mit Lahmungserschei- 
nungen ist in den ersten Tagen die Hautw&rme der 
betroffenen Gliedmaassen erhSht im Verhftltnisse 
zu der gesunden Seite. Geht die Lfthmung zurflck, 
so stellen sich auch an der Haut normale Tempe- 
raturverhaltnisse wieder her, anderenfalls geht die 
Temperatur der paretischen oderparalytisch en Seite 
unter, oft sogar weit unter die der gesunden Seite. 
Die Temperatur der Haut bei alten Mono- und 
Hemiplegien ist oft so niedrig, dass man die 
schwachere Muskelthfttigkeit und hierdurch be- 
dingte geringere Wftrmebildung allein nicht be- 
schuldigen kann. Wahrscheinlich liegt eine Schft- 
digung vasomotorischer Centren oder Bahnen vor. 
Bei der Syringomyelic finden sich mitunter nicht 
nur betrachtliche Differenzen in der Hautwftrme 
symmetrischer Kfirperstellen, sondern auch an nahe 
bei einander liegenden Partien ; auch sonst kommen 
zuweilen bei dieser Erkrankung Abweichungen von 
der gewOhnlich beobachteten Hanttemperatur vor, 
indem neben sehr niedrigen auch hohe, im Ver- 
hftltnisse zur K5rperwftrme sonst kaum beobachtete 



Temperaturen, an gewissen Hautstellen gewonnen 
•werden . S. Auerbach (Frankfurt a. M. ). 

101. Beitrag zur Lehre von der Legali- 
sation sensibler Lahmungen; von Prof. D. 
Gerhardt in Basel. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVIII. 1—3. p. 1. 1909.) 

Aus den Mittheilungen Anderer und auseigenen 
Beobachtungen zieht G. den Schluss, ,,dass fur die 
Lokalisation sensibeler Lfthmungen neben den rein 
anatomi8chen, vom Sitz und der Druckwirkung der 
einzelnenKrankheiteprocesse abhftngigen, auchnoch 
funktionelle Verhftltnisse mit in Frage kommen und 
dass solche funktionelle Verhftltnisse es sind, welche 
eine Prftdisposition der distalen Theile zu Sen6ibi- 
litatsstQrungen bedingen". Dippe. 

102. Zur Frage der cerebralen Sensi bi- 
ll tatssto run gen vom spinalen Typus; von 

Kurt GoldBtein. (Neurol. Centr.-Bl. XXVIH. 
3. p. 114. 1909.) 

Bei einer alten durch Lues bedingten Hemiplegie, 
die -wahrscheinlich auf einen in der Nahe des Thalamus 
sitzenden Kapselherd zuruckzufiihren war, fand G. Sensi- 
bilitatestorungen, die theilweise dem spinalen Typus ent- 
sprachen. Am meisten betroffen waren die untersten 
Cervikal- und die oberen Dorsalsegmente, ein Gebiet, das 
nach Musken's Untersuchungen auch beim Gesunden 
nicht selten sich als unterempfindlich erweist. Dieser 
Umstand legt die Erklarung nahe, dass es sich urn nor- 
maler"Weise vorhandene Differenzen der Empfindlichkeit 
handelte, die nur durch die allgemeine Herabsetzung der 
Sensibuitat deutlicher zum Ausdrucke kamen. In den 
Beineu waren 1, und S, am starksten befallen, dieselben 
Segmente, die auch bei der Tabes am haufigsten betroffen 
sind. 0. denkt mit Recht auch an die Moglicbkeit einer 
8uperponirten Hysterie. Ref. hat ebenfalls bei dieser 
Krankheit ahnlich begrenzte Hypfisthesie - Zonen beob- 
achtet. S. Anerbach (Frankfurt a. M.). 

103. Zwei Fade von Hemianesthesia 
ohne Motilitatsstdrung; von Wilhelm Frei- 
herr von Stauf f enberg. (Arch. f. Psych, u. 
Nervenkrankh. XLV. 2. p. 683. 1909.) 

In dem ersten der beiden von v. S L beschriebenen 
Falle bestanden, ausser der rechtsseitigen Hemianasthesie, 
Hemianopsia, sensorische Aphasie, Agnosie, Agraphia und 
Alexie. Die grobe halbseitige Sensibilitatsstorung musste 
auf eine Markzerstbrung im unteren Theile des Gyrus 
centr. post, und supramarginalis zuruckgefiihrt werden. 
Die Intaktheit der groben Motilitat war bei dem volligen 
Freibleiben der Projektionsbahnen aus dem Gyrus centr. 
ant. verstandlich. Merkwunlig und ahnlichen Fallen wider- 
sprechend war das Fehlen von Coordinationsstorungen, 
von Ataxic und Astereognose. Die Pat. konnte so com- 
plicirte Bewegungen wie das Zopfflechten anstandslos 
ausfiihren. Dieses Verhalteu wurde offenbar durch das 
Erhaltensein der subcorbkalen Bogenfasersysteme erklart, 
an die nach Wernicke das Muskel- und Bewegungs- 
gefiihl gebunden zu sein scheint. Die ubrigen Symptome 
wurden durch entsprecnend lokalisirte Herde in dem 
arteriosklerotischen Gehirn erklart. 

Im 2. Falle, in dem es noch nicht zur Sektion ge- 
kommen ist, liegt wegen der gleichzeitig vorhandenen 
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choreatischen Bewegungen und centralen Schmerzen 
wahrscheinlioh ein Thalamus-Herd vor. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

104. Considerations sur I'etatdes reflexes 
Chez les enfants; par B. ZaYmovsky. (Those 
de Paris 1909.) 

Ein naheres Studiura der Reflexe hat gezeigt, 
dass diese bei Kindern nicht in gleicher Art be- 
stehen wie bei Erwachsenen. Der Plantarreflex 
wird bei fast alien normalen Kindern gefunden 
(etwa bei 95°/ 0 ); bis zu 6 Monaten erscheint er als 
Streckreflex , von 3 Jahren aufw&rts immer als 
Beugereflex. Zwischen diesen zwei Altersgrenzen 
ist er wechselnd, bald Bengung, bald Streckung. 

Den Kniereflex findet man bei alien Kindern 
und in jedem Alter ; bis zu 6 Monaten ist er ge- 
steigert. Ebenso sind auch die anderen Sehnen- 
reflexe wfihrend der ereten 6 Lebensmonate ge- 
steigert 

Der Lippenreflex wird nur bei Kindern beob- 
aehtet, und zwar ebon falls wahrend der erst on 
G Monate, beginneud mit dem 3. Lebenstage. Spater 
verechwindet er vollstandig. 

Die Erklarung dieser Verechiedenheiten in den 
Reflexen dilrfte darin zu siichen sein, dass beim 
Kinde das Gehirn nach der Geburt unvollkommen 
entwickelt ist und daher bis zu 6 Monaten haupt- 
sachlich das ROckenmark in Funktion tritt In 
gewissen Krankheiten, wie der Little'schen Krank- 
heit, derldiotie undEpilepsie kann man die Reflexe 
wlhrend des ganzen Lebens ihren infantilen Cha- 
rakter beibehalten sehen. E. T o f f ( Braila). 

105. Die Bedeutung des Adduktoren- 
reflexes ; von Dr. K o 1 o m a n Keller. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 49. 1909.) 

Von den Ergebnissen K.'s seien folgende hervor- 
gehoben: Der homolaterale Adduktorenreflex ver- 
bAlt sich vollatandig gleich den Sehnenreflexen. 
Die pathologische, sowie die klinische Bedeutung 
(les Adduktorenreflexes besteht nicht so sehr in 
der Starke der Muskelcontraktion, als vielinehr in 
der Ausdehnung der reflexogenen Zone, und zwar 
ist die8e bei Processen, die mit Reflexmangel ein- 
hergehen, mehr oder weniger verringert und reicht 
hochstens bis zum oberen Drittel der Tibia; da- 
gegen in Fallen von Sehnenreflexsteigerung, sei es 
auf funktioneller, sei es auf orgauischer Grundlage, 
kann sie sogar bis zur medial en Flftche des Fusses 
hinunterreichen. Das Vorhandensein oder Fehlen 
des Adduktorenreflexes , sowie die Grosse der 
reflexogenen Zone stehen mit krankhaften Zustan- 
den der Pyramidenbahnen in keinerlei Zusammen- 
hang. S. A uer bach (Frankfurt a. M.). 

106. A propos de I'exageration des reflexes 
rotuliens dans un cas de polyndvrite; par 

Maurice Perrin. (Revue neurol. XVIL 5. 

p. 255. Mare 15. 1909.) 

Die in der Ueberechrift gegebene Auffassung deB 
casuistiachen Bei tragus ist, worm nicht irrefuhrend, so 



doch zum Mindesten anfechtbar. Nach 8turz auf die 
Fosse traten bei einem Alkoholisten Paraplegie mit 
Atrophie , Sensibilitatstorungen , Decubitus , zeitwetligo 
Harnverhaltung u. s. w. auf. Dabei waren bei feblenden 
Achillesreflexen die Patellareflexe gexteigert. Nach 
8 Monaten fast vollige Heilung, abor es bestanden Ba- 
b i n s k i 's Zehenphanoman und Fussclonus. Tod VL Jahro 
spater an Senkungsnbscess in Folgo von Caries derwirbel- 
saule. Keine Mittheilung des Sektionsergebnisses. 

Ob die Diagnose der Polyneuritis in diesern Falle 
gerechtfertigt war ? V o s s (Greifswald). 

107. Paralysies faciales congenitales; 

par le Dr. C h. F a 1 1 o u x. (Tht-se de Paris 1 909.) 

Angeborene Facialislahmungen gehbren nicht zu den 
Seltenhoiten , eine nahere Kenntniss von ihnen ist also 
wiinschenswerth. Man muss sie in zwei Gruppen theilen : 
in geburtshulfliche und solche, die in it dem Gebarakte 
keinerlei Beziehung haben. Zu ersteren gehbren jene 
Uhmungen, die durch den Dnick der Zangenloffel oder 
auch nur durch die einfactie Dehnung desNerven hervor- 
gerufen werden. Ferner giebt esobstetiikaleLahmungen, 
die ohne Foreepsdruck zu Stande kommen, so bei Becken- 
verengerung, schlechter Lage des Kindes, heftigen Zu- 
sammenziuhungen der Gebarmutter u. A. SpotUane 
Facialislahmungen kommen durch Agenesie des Felsen- 
beines oder des Facialiskernes zur Entwickelung. 

Die geburtshiilfhchen Lahmungen geben im Allge- 
meinen eine gute Prognose. E. Toff (Braila). 

108. Treatment of facial paralysis due 
to mastoid disease or to the mastoid opera- 
tion ; by F. S y d e n h a m. (Brit med. Journ. May 8. 
1909.) 

S. empfiehlt, statt der zwischen N. facialis und 
N. accessorius, bez. hypoglossus herzustellenden 
Anastomose, die doch immer eine entstellende 
Narbe setze, eine Verbindung der durchschnittenen 
Enden -des Nerven im Fallopischen Kanal. Er 
fQhrte die Idee zum ersten Male bei einem dj&hr. 
Kinde aus, indem er zwischen die beiden Enden 
des Nerven ein Stuck Seide legte, das gleichsam 
als ein Gerflst fur die sich regenerirenden Nerven- 
fasern wirken sollte. Nach 4 Monaten war nichts 
mehr von der Lahmung zu bemerken. S. glaubt, 
dass diese Operation leichter auszuftlhren ist, als 
die Verbindung zwischen Facialis und Hypoglossus. 
Auch miisse man mit letzterer Operation so lange 
warten, bis das Ohr rein und aseptisch ist, wfthrend 
er die von ihm empfohlene bereits 2 Tage nach der 
Eroffnung des Proc. mastoideus ausfflhrte. Deshalb 
erfolge die Wiederherstellung der gelahmten Mus- 
keln auch schneller. 

S. Auerbach (Frankfurt a, M.). 

109. ZurCasuistik der Bleilahmung. Ein 

lieitrag zur Edinger'sctien AufbravcMluvrie ; von 
Dr. L u d w i g T e 1 e k y in Wien. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXXVII. 3 u. 4. p. 234. 1909.) 

Welche Bedeutung der Anstrengung, bez. dem 
durch die Funktion bedingten Aufbrauche im Sinne 
E d i n g e r 's fur die Entetehung und Lokalisation 
der haufigsten toxico-professionellen Neuritis, der 
Bleilahmung, znkommt, suchte T. an dem Materiale 
von 40 Fallen zu erweisen. 
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Die anatomisch-physiologisehe (Jntersuchung der 
Vorderarm-Handmuskeln ergiebt, dass der mensch- 
liche Arm mit seiner kraftigen Muskulatur zur Be- 
wegiing imEllenbogengelenke, mit seinen kraftigen 
Supinatoren vorwiegend fQr grobe schwere Arbeit 
gebaut iBt Gerade den dabei wenig angestrengten 
und dementsprechend angelegteu Hand- und Finger- 
streckern aber wird bei alien feinen Arbeiten ein 
relativ zu grosses Maass von Leistung zugerauthet. 
Dem entspricht der Typus der Bleilahmung: Er- 
griffensein der langen Hand- und Fingerstrecker, 
Freibleiben des M. brachioradial. und ofters aueh 
des M. abductor poll. long. 

Aber audi eine andere als durch Arbeitsaufbrauch 
verursachte ErnAhrungsstSrung kann denBoclen fiir 
die Bleilahmung vorbereiten und deren Lokalisation 
bestimmen. 

Jede Abweichung von diesem Grundtypus lasst sich 
durch die specielle Thatigkeit der Betroffenen erklaren. 
Rein dargestellt findet er sich bei den Anstreichern und 
Lackirern. Bei ihnen sind die Extensoren der Finger 
mehr betroffen als die der Hand, die rechteSeite mehr als 
die linke. Dazu kam in den schwereten Fallen noch eine 
leiohto Schwache der Strecker des Daumens beiderseits 
und der kleinen Daumenmuskulatur rechts. Starke Mit- 
betheiligung einzelner oder vieler kleiner Handmuskeln 
cbarakterisirt die Lahmung der Feilenhauer. Vbllige 
Lahmung des Abductor pollic. brev., Schwache der langen 
Strecker und des langen Abduktor rechts, in schwereren 
Fallen der ganzen Daumenballenmuskulatur zeichnen die 
Lahmung der Flaschenkapselpolirerinnen aus. Bei den 
Topfern eigreift in Folge der Anstrengung der mannig- 
faltigsten Muskelgruppen auch die Lahmung verschiedene 
Muskelgruppen (Oberarm, Brachioradialis, Beine). Bei 
je einem Schuhbiigler, Schlosscr und Glaser erklarte die 
Arbeiteverrichtung , mit der sie den grossten Theil des 
Tages besch&ftigt waren, die Lokalisation der Lahmung. 
Mitbetheiligung dor Beine findet man nur, wenn diese 
mehr als die Anne angestrengt werden, also bei Thieren, 
bei Kindern und bei besonderen Be mien. 

Jeden falls* ist die elektive Auslose gewisserNer- 
ven durch das Blei (T. berechnet die Haufigkeit 
der Bleilahmung u titer alien Bleierkrankungen auf 
3 — 4%), wenn Oberbauptvorhandennuraehrgering. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

110. Weitere Erfahrungen Qberden Werth 
der neueren cytologischen, chemischen und 
biologischen Untersuchungsmethoden fiir 
die Differentialdiagnose der syphilogenen 
Erkrankungen des Centralnervensystems, 
gesammelt an 295 neuen Fallen von orga- 
nischen Erkrankungen des Hirns und des 
Ruckenmarks; von Dr. M. Nonne und Dr. W. 
Holzmann. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVH. 3 u. 4. p. 195. 1909.) 

N. n. H. stellen auf Grund ihrer eingehenden 
Untersuchungen an dem grossen Hamburger Mate- 
riale f olgende Schlussaatze auf : 

„1) Bei Tabes und Paralyse sind Lymphocytose 
und Phase I-Reaktion fast ausnahmelos vorhanden, 
auch in uncompleten und incipienten Fallen. 2) Beide 
Reaktionen fehlen nur selten bei Lues cerebro- 
spinalis, sind in der Minderzahl der Fftlle von 



Sclerosis multiplex schwach vorhanden, fehlen bei 
den flbrigen Nervenerkrankungen, wenn Lues fehlt 
Ist letztere dabei vorhanden, so ist Lymphocytose 
schwach ausgebildet, w&hrend Phase I fast stets 
fehlt. 3) Wasserraann-Reaktion kommt bei 
Tabes in 60—70% im Blutserum vor, feblt im 
Liquor spinalis fast immer. Bei Paralyse ist 
„Wassermann" in Blut und Liquor spinalis fast 
immer vorhanden: wichtig fOr die Differential- 
diagnose gegen Tabes. Bei hereditarer Paralyse 
kann sie im Liquor fehlen. 4) Positive "Wasser- 
mann-Reaktion bei Epilepsie kommt bei funk- 
tioneller Epilepsie mit vorausgegangener Lues oder 
bei Epilepsie als Ausdruck pines syphilogenen Hirn- 
leidens vor. 5) Dasselbe gilt fiir Hirntumor. 
6) Lymphocytose und Phase I-Reaktion stehen nicht 
in kausalem Zusammenhange mit der Wasser- 
mann-Reaktion iin Liquor. Alle 4 Reaktionen sind 
bei den syphilogenen Erkrankungen des Nerven- 
systems in ihrer Starke und im Verhaltnisse zu 
einander unabhangig von Stadium und Verlaufsform 
derselben. 7) Es ist festzustellen, ob hereditare und 
acquirirte syphilogene Erkrankungen des Nerven- 
systems sich serologisch verschieden verhalten." 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

111. Etude sur lee cram pes professio- 
nelles; par Mag6 de L6pinay. (Nouv. Iconogr. 
de la SalpMr. XXII. 1. 2. p. 65. 187. Jaav.— Fevr., 
Mars— Avril 1909.) 

Eine zusammenfassende Beschreibung dieser 
Art von Krampfen ist bisher noch nicht vorhanden. 
d e L. bespricht zueret kurz die ersten Einzel- 
beschreibungen auf diesem Gebiete und wendet sich 
dann der Aetiologie zu. Es mflssen anseheinend 
immer 2 Bedingungen gleichzeitig vorhanden sein, 
namlich eine gewisse Disposition zu dieser Art von 
Erkrankung und dann das h&ufige Wiederkehren 
ein und derselben mechanisehen Bewegung. 

Deber die Natur der Erkrankung giebt es 2 An- 
schauungen ; die einen glanben an eine peripherische, 
die anderen an eine centrale Ursache. Es werden 
die Vertreter und Gegner beider Richtungen aus- 
fflhrlich angefuhrt. Die Wahrheit wird wohl in der 
Mitte liegen, da Uebergftnge zwischeu beiden Ur- 
sprungsarten sicher bestehen. Immer wirkt wohl 
auch ein psychisches Moment mit. Es folgen aus- 
ffihrliche Krankengeschichten als Muster der ein- 
zelnen Arten. Zuerst Krampfe bedingt durch StO- 
rung im Gefasssysteme, in den Muskeln und Nerven. 
Es schliessen sich daran an solche, die nach einem 
grossen Schrecken eingesetzt haben, auch geistige 
Erkrankungen. Auch kommen Falle vor, in denen 
der Erampf pl5tzlich von einem Gliede auf das an- 
dere ubertritt, so z. B. bei Leuten, die wegen Schreib- 
krampf rechts mit der linken Hand schreiben und 
dort nun auch Erampf bekom men. Auch bei anderen 
nervosen Erkrankungen werden Krampfe beobachtet 
Ferner kamen Mitbewegungen in anderen Muskel- 
gruppen vor. Zweifellos spielen Alkohol-, Blei- 
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vergiftungen , sowie auch die Bright'sche Nieren- 
krankheit eine Rolle. 

de L. bespricht dann ausfuhrlich die inter- 
essantesten Krampfarten, so den Schreibkrampf, bei 
deui er 3 verschiedene Arten unterscheidet, An- 
dere Arten von Krampfen giebtes bei Telegraphisten, 
Klavierapielern , Naherinnen, Barbieren, Photo- 
graphen u. 8. w. Die Prognose iat aehr versehieden 
je nach der Ursache, die Diagnose ist meist sehr 
leicht, an Hysterie muss man stets zuerst denken. 

KrQll (Freiburg i. Br.). 

112. Spasme de la parole articulee avec 
h6mispasme faciale et spasme bilateral des 
muscles du cou et de laceinturescapulaire; 

par Rimbaud et Anglada. (Nouv. Iconogr. de 
la Salpetr. XXIL 2. p. 127. Mar 3 — Avril 1909.) 

Mit Hiilfe von guten Abbildungen besprechen R u.A. 
einen funktionellen Spasmus der Muskein dcs Gesichts, 
des Halses, der Larynxmuskeln und endlich der Muskein 
der Brust, Schulter und des Oberarmes. Dieser Spasmus 
flude-t sich nur auf der linken Seite. Die Stoning hat sich 
spontan im Verlaafe von 7 Jahren entwickelt und ist nun 
stationar geworden. Wahrend des Schlafes zeigt sich 
nur eine ganz leichte Contraktur der Gesichtsrauskeln. 
Auch in der Rube ist der Spasmus nicht so ausgedehnt. 
Sobald aber der Kr. zu sprechen beginnt, contrahiren sich 
vom Gesichte angefangen, die einzelnen Muskein immer 
starker. Eine elektrische Behandlung verlief ohne jeden 
Erfolg. Es findet sich niehts, was fur ein orgatiisches 
Leiden sprache. Die elektrische Untersuchung ergab vollig 
nonnale Verhaltnisse. S. r u' 1 1 (Freiburg i. Br.). 

113. L'action du radium sur les tissus 
du n6vraxe; par Alquier et Faure Beau lieu. 
(Nouv. Iconogr. de la Salpetr. XXII. 2. p. 109. 
Mare— Avril 1909.) 

Besprechungen der bereits auf diesem Gebiete 
vorliegenden Arbeiten von Danysz, Ober- 
steiner n. A. hlhren zu dem Schlusse, dass die 
gefundenen Veranderungen contrastiren mit den 
Befunden der Klinik, wo nieraals nach therapeu- 
tiacher Anwendung des Radium StOrungen desNer- 
vensyBtems beobachtet wurden. Nach Ansicht der 
Vff. hat man zu hohe Dosen bei der Bestrahlnng 
angewandt Bei ihren Vereuchen auchten sie die 
Bestrahlung der Thiere in das richtige Verhaltniss 
zu bringen im Vergleiche zu den beim Menschen 
angewandten Dosen. So kommen sie zu dem 
Resultate, dass die Anwendnng des Radium in 
therapeutischen Dosen auf Schadel und Wirbel- 
B&ule von Kaninchen nur ganz kleine Blutungen 
bewirke, ohne Schadigung der nervosen Elemente 
(1 Tafel ist beigefflgt). Krti 11 (Freiburg i. Br.). 

114. Altgemeiner Bericht uber 22 Ge- 
hirnoperationen mittels Balkenstich; von 

Prof. G. Anton iD Halle a. d. S. (Med. Klin. V. 
48. 1909.) 

A. hat seine mit v.Bramann erdachte und er- 
probte Methode bereits frfiher beschrieben. Hinter 
der Corooarnaht, meist rechts, nahe der Sagittal- 
naht wird eine kleine Oeffnung im Schadel ange- 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 



legt, die Dura wird gespalten und nahe der Mantel- 
kante eine Kanide eingefflhrt bis zur Falx cerebri 
und eotlang der Falx bis zum Gehirnbalken. Durch- 
stosst man diesen, so gelangt man in das Vorder- 
horn der Ventrikel. Man kann FlOssigkeit ablassen 
und dann den Ventrikel durch eine genQgende Er- 
weiterung des Kanales dauernd mit dem Subdural- 
ratune in Verbindung setzen. 

A. fasst seine Erfahrungen in folgende Satze 
zusammen : „Die Operation der BalkenerOf fnung er- 
scheint angezeigt bei starkerem Hydrocephalus der 
Kinder, wobei eine Schadelverbildung und eine 
Atrophie und Verdiinnung des Grosshirns, eventuell 
eine Druckatrophie des Kleinhirns verhindert wer- 
den soil. In jenen Fallen von GehirngeschwQlsten, 
wo es zu Hydrocephalus internus des Gehirnes kam, 
ist die Operation imStande, dieStauung uudHyper- 
amie des Sehnerven auf langere Zeit zum Ruck- 
gang zu bringen. Die qualenden Kopfschmerzen, 
Schwindel und Erbrechen wurden in einer grossen 
Zahl von Fallen rasch und gunetig beeinflusst. Die 
Symptome des Tumors werden durch die Beseiti- 
gung des allgemeinen Druckes diagnostisch deut- 
licher. Es wird durch diese Operation eventuell 
Zeit gewonnen, durch Hinausschieben der Erblin- 
dungsgefahr die operative radikale Behandlung des 
Tumors zu erwagen und durchzufahren. 

Wahrend des Balkenstiches selbst ist es auch 
mOglich und anzurathen, die Ventrikel zu sondiren 
und etwaige Formveranderungen oder abnorme 
Resistenz daselbst zu eruiren. 

Die geschilderte Verbindung von Ventrikel und 
Subduralraum empfielilt sich mitunter als HQlfs- 
operation bei SchadelerOffnungen, wenn bei Gehirn- 
schwellung und Gehirndruck eine Gehirnhernie oder 
ein Diuxjhreissen der Gehirnoberflache zubefflrchten 
steht. Diese Form der Operation darf weiterhin 
versucht werden bei jenen nicht seltenen Erkran- 
kungen des Sehnerven, welche bei Turmschadeln 
und ahnlichen Deformitaten entstehen." Dippe. 

llo.Technik und Ergebnisseder Lumbal- 
punktion ; von Dr. E. J a c h. (Arch. f. Psych, u. 
Nervenkrankh. XLV. 3. p. 935. 1909.) 

Die Befiirchtung, dass die Entnahmeder Lumbal- 
flflssigkeit in sitzender Stellung zu schweren St5- 
mngen fuhren k5nnte, kann J. nicht theilen ; viel- 
mehr halt er ebenso wie SchOnborn die Punk- 
tion in sitzender Stellung fur technisch leichter als 
in liegender. Den Phosphorgehalt des Liquors bei 
Paraly8en fand J. nicht erh5ht Auch die Bostiin- 
mung der molekularen Concentration ergab nichts 
Besonderes. Fur die cytologische Untersuchung 
der Cerebrospinalflassigkeit empfiehlt J. die von 
Fuchs und Rosenthal angegebene Zahlkammer 
mit einem Inhalte von 3 */n ccm. Ferner rath er, 
die Lumbalflussigkeit sofort nach der Entnahme in 
die Mischpipette aufzusaugen, gehfirig zu mischen 
imd sogleich die Zahlkammern damit zu beschicken, 
damit ein Zusammenballen der zelligen Elemente 

6 
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vermieden wird. Die bekannten cytologischen Et- 
gebnisse bei Paralyse, Tabes und Lues cerebro 
spinalis bestatigt J. Ob eine weitereDifferenzirung 
derZellen derLumbalfltlssigkeit mOglich sein wird, 
ist zur Zeit noch unentschieden. Keine Zellenart 
bat eich ale pathognostisch fur eine bestimmte Er- 
krankung erwiesen. Gleich unklar wie die Art ist 
auch die Herkunft dieser zelligen Elemente. Es ist 
noch. nicht entschieden, ob die ZeUenvermehrung 
allgemein als Ausdruck einer luetischen Infektion 
oder einer entziindlichen Reizung der Meningen an- 
zusehen ist S. Auerbaeh (Frankfurt a M.). 

116. L'anesthesie regionale par larachi- 
stovaYnisation;parPop Avramesco, Bucarest 
(Revue neurol. XVI. 20. p. 1090. Oct 1908.) 

A. hat in der Jonnesco'schen Klinik zahl- 
reiche Verauche geinacht, die ihn zu folgenden 
Schlflssen tuhrten : Die Lumbalanasthesie kommt 
durch Wirkung auf die sensiblen Wurzeln, nicht 
auf das Mark zu Stande. Die Vertheiluag der An- 
asthesie ist stete region&r. Um einen bestimmten 
Bezirk dee KOrpers unempfindlich zu machen, 
muss das Stovain in der HOhe der entsprechenden 
Wurzeln injicirt werden : bei Operationen an den 
Geschlechtsorganen zwischen dem IV. bis V. Lumbal- 
wirbel, fur Inguinalgegend und Beine zwischen 
I. bis II. Lendenwirbel, fflr den Bauch unterhalb 
des Nabels zwischen dem IX. bis X., oberhalb des 
Nabela zwischen VI. bis VII. Dorsalwirbel. Die 
zuletzt erwahnten Injektionen in der HOhe des 
Brostmarks sind nach der Ansicht A.'s ungefahr- 
lich : 20 solcher Eingriffe an Menschen und zahl- 
reiche Thierversuche sind mit vollem Erfolge und 
glatt verlaufen. Das Stovain kam in Gaben von 
0.06 — 0.1 zur Verwendung. Voss (Greifswald). 

117. Die Kromayer'sche Quarzlampe als 
Anti neu ralgicu m; vonDr.S.Brustein. (Ztschr. 
f. physik. u. diatet Ther. XUI. 9. p. 557. 1909.) 

Br. hat gute Erfolge mit dieser Art der Be- 
handlung gehabt und schiebt sie auf eine besondere 
Wirkung der ultravioletten Strahlen. Dippe. 

118. Der atonisch-astatische Typus der 
infantilen Cerebrallahmung; von Otfried 
Foerster. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XC VHI. 
1—3. p. 216. 1909.) 

Man kennt bei der infantilen Cerebrallahmung 
als haufigste Form die der spastischen Parese 
(spastischen Hemiplegie, Paraplegie, Diplegie), 
seltener sind choreatische, athetotische Bewegungs- 
stfirungen oder ausgesprochen cerebellare Coordi- 
nationsstGrungen. F. mSchte als 4. Form die ato- 
nisch-astatische aufstellen. 4 Erankengeschichten 
mit zahlreichen Abbildungen. 

Die auffallendste Erscheinung ist die grosse 
Muskelschlaffheit, die die unglaublichsten passiven 
Bewegungen gestattet Es fehlt jegliche unwill- 
kfirliche Gegenapannung der Muskeln, die sonst ganz 



inOrdnung, nicht atrophisch sind und einenormale 
elektrische Erregbarkeit besitzen. Ferner besteht 
Astasie, v6llige Unfahigkeit zu statischen Muskel- 
leistungen ; Astasie der Glieder, des Rumpfes, beim 
Stehen u. s. w, Bei den aktiven Bewegungen 
machen die Muskeln kraftige Zusammenziehungen, 
die Antagonisten und Synergisten versagen aber 
vollkommen. Die Sehnenreflexe sind erhalten. 

Vermischungen dieser Form mit den bekannten 
Typen kommen vor. Anatomisch liegt dem ato- 
nisch-astatischen Typus eine lobftre Sklerose der 
Stirnhirnlappen zu Grunde. Dippe. 

119. Zur Frage der akuten multiplen 
Sklerose und der Encephalomyelitis disse- 
minata im Kindesalter; von Prof. Hermann 
Schlesinger. (Arb. a. d. neurol. Inst an d. 
Wiener Univ. XVII. p. 410. 1909.) 

In Schl.'s Falle hand el te es sich um einen 7jahrigen, 
wahrscheinlich hereditar luetischen Knaben, der wahrend 
einer morbillosen Erkrankung tief benommen war, sich 
auf kurze Zeit erholte und 2 Wochen nach Ablauf der 
Morbillen unter Sehstbrungen neuerlich erkrankte. Die 
weiteren Krankheitserscheinungen waren schubweise pro- 
gredient. Es entwickelten sich spastische Lahmungs- 
zustande an den Beinen, spftter auch Paresen neben Ataxie 
an den Armen; starke Sensibilitatsstorungen an der 
unteren Korperhalfte, Blasen-, Mastdarmstiirangen, Pria- 
pismus. Die initiate Opticusneuritis fuhrte zur completten 
Amaurose. Die Sprache wurde scandirend. Das Gehor 
nahm standig ab; es bildeten sich Augenmuskell&hmungen 
und Facialislahmung auK Unter zunehmender Demenz 
8tarb der Knabe nach lOmonat Krankheitsdauer. Die 
Sektion ergab zahlreiche kleinere und grossere Herde im 
Ruckenmarke, in der Medulla oblong., dem Hirnstamme, 
im Kleinhirne und Grosshirne. In den Herden bestand 
mehr oder minder stark vorgeschrittener Zerfall von 
Nervensubetanz. In vielenHerden war neben vereinzelten 
nackten Achsencylindem noch ein eigenartiger Mark- 
scheidenschwund („Markschattenbildung") vorhanden. 
Die Ganglienzellen waren wenig gcschadigt, se tun dare 
Degenerationen relativ schwach entwickelt die Glia stark 
gewuchert Die Herde betrafen regellos weisse und grane 
Substanz, waren ziemlich scharf abgegrenzt, manohmal 
symmetrisch gelagert 

Sch. beschreibt die histologischen Verande- 
rungen sehr genau und glaubt, dass das gleich- 
zeitige Nebeneinandervorkommen von verechieden 
weit vorgeschrittenen Veranderungen dadurch zu 
erklSren sei, dass die Beschaffenheit der Herde 
nicht bloss von ihrem Alter, sondern auch von der 
Lokalisation , vielleicht auch von der Starke der 
Noxe abhing. Es handle sich in seinem Falle um 
eine Erkrankung, die von der multiplen Sklerose 
zur Encephalomyelitis hinflberleitet. Die Affektion 
stehe aber viol n&her der multiplen Sklerose als der 
Encephalomyelitis. S c h I. halt die von Marburg 
gegen die Anschauung E. M fl 1 1 e r 's in's Treff en 
gefQhrten Grunde fur die ZusammengehOrigkeit 
der akut, subakut und chronisch verlaufenden Falle 
von multipler Sklerosse fflr stichhaltig. 

S. Auerbaeh (Frankfurt a. M.). 

120. Remarks on paralysis of the move- 
ments off the trunk in hemiplegia, and the 
muscles which are affected; by Charles E 
Bee vor. (Brit. med. Journ. April 10. 1909.) 
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Bei einem von einer linksseitigen Hemiplegia be- 
fallanen Pat beobachtete B. Folgendes: Wenn der Kr. 
sich aufeetzen wollte, fiol or iiber die liuko Seite; aas 
dieser Steliuug konnte er die Wirbelsaule nioht mehi auf- 
richten; von der vertikalen Haltung aas konnte er sie 
kraftiger nach recbts ala nach links bewegen. Bie zur 
Yermeidang des Ueberfallens nacb links erforderUchen 
Muskelbewegungen und ebenso die zur Zuriickbiegung 
der Wirbel&aule von links nacb der Mittellinie zu noth- 
weadigen sind als ttnfoseitige Bewegungen aufzufassen 
und werden von den rechtsseitigen Rumpfmuskeln (MM. 
erector trunci und rectus abdom.) ausgefiihrt. Abduktion 
der Wirbelsiiule von der Mittellinie nach recbts gegen 
Widerstand ist als eine recAtsseitige Bewegung anzuseben 
and wird ebenfalls von den recbtsseitigen Rumpfrouskeln 
ansgefuhrt Daher waren die rechtsseitigen Rumpfmuskeln 
gelahmt oder schwach, wenn sie bei /infaseitigen Be- 
wegungen f uoktionirten, und normal, wenn sie bei rechts- 
seitigen in Aktion traten. Dmgekehrt funktionirten die 
hniiseirigen Rumpfmuskeln bei reehttseiHgea Rumpf- 
bewegungen (Addoktion von rechts nach der Mittellinie) 
normal, und schwach bei Itn&seitigen Bewegungen (Ab- 
dakn'on gegen Widerstand von der Mittellinie nach links). 
Die letztere Bewegung und die Addoktion der Wirbel- 
saale gegon die Schwere von links nach der Mittellinie 
sind wahrscheinlich in demselben Theile der motorischen 
Region lokalisirt. Die paretischen Bewegungen waren 
umlatersle; bei den bilateralen, Rumpf bewegung und 
Streckung, funktionirten die beiderseirigen Muskeln gleich 
kraftig, nur traten die auf der gelahmten Seite spater in 
Aktion. 

Diese Beobachtung und die Thatsache, dass die 
bei Reizung der Rinde oder der irmeren Kapsel 
auftretenden Bewegungen immer einseitig sind, 
machen ea -wahrscheinlich, dass die Muskeln beider 
Seiten entweder in der motorischen Region einer 
jeden Hemisphere, oder dass die Muskeln von jeder 
Seite in jeder eontralateralen Hemisphare vertreten 
sind, und dass die Association zwischen ihnen eine 
sehr innige ist. Fur bilaterale Bewegungen ist die 
erstere Mdglichkeit wahrscheinlicher, z. B. fur die 
Stimmband muskeln, fQr die Beugung und Streckung 
des Rumpfee die letztere, wahrend die bilateralen 
Bewegungen der Zunge, des weichen Gaumens und 
des Augenschlusses einen Uebergang zwischen 
beiden Modi bilden, d. h. dass bei ihnen wahrschein- 
lich Mukeln beider Seiten in jeder Hemisphare ver- 
treten sind. B. betont, dass man bei der Unter- 
suchung in ersterLiuie immer prQfen muss, welche 
Beicegimg mangelhaft oder unmOglich ist, und in 
zweiter Linie erst, welche Muskeln an dieser Be- 
wegung theilnehmen. Ferner mtissen wir immer 
die unilaieralm Bewegungen prflfen, und zwar 
stets auch gegen Widerstand. 

S. Auerbaeh (Frankfurt a M.). 

121. Trois observations de rire et de 
pleurer spasmodiques chez des hemiplegi- 
ques du cot6 droit; par Vires et Anglada. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXII. 2. p. 1 19. Mars— 
Avril 1909.) 

3 ausfuhrliche Krankengeschichten. V. u. A. 
beaprechen die Ansichten verschiedener Autoren 
fiber die Entstehungsursache dieser Erscheinung von 
Krampfen und halten den Thalamus fur das Centrum, 
das geechadigt sein muss. Krflll (Freiburg i. Br.). 



122. Contribution a I'etude du syndrome 
p6dunculaire; par P. Josiu. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. XXII. 2. p. 114. 1909.) 

Ausfuhrliche Beschreibung eines Falles von Hemi- 
plegie, links verbunden mit totaler, bilateralerOphthalmo- 
plegie. K r iil 1 (Freiburg i. Br.). 

123. Die Pathogenese der Pseudobulbar- 
paralyse ; von AlfonsJacob. (Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankh. XLV. 3. p. 1095. 1909.) 

J. giebt in dieser ausgedehnten Arbeit zunachst 
eine Darstellung der gesohichtlichen Entwickelung 
der bis jetzt fiber das Zustandekommen des klini- 
schen Symptomencomplexes verSffentlichten Theo- 
rieu. Hierauf folgt eine casuistische ZiiBammen- 
stellung der 115 Beobachtungen von Peeudobulbax- 
paralyse mit anatomischen Untersuchungen nach 
dem Sitze der Herde. Dann beschreibt J. klinisch 
und anatomisch eine eigene Beobachtung. Im 
3. Abschnitte er&rtert er ausfuhrlich auf Qrund 
dieses Materials die Pathogenese der Pseudobulbar- 
paralyse. Von seinen Schlussfolgerungen seien 
die folgenden hervorgehoben : Von einer „Umwan- 
derung" der medialen Haubenfussachleife konnte 
J. in seinem Fade nichts bemerken. Die frontale 
Brflckenbahu enthalt neben den vom Stirnpole 
herabziehenden Stabkranzfasern sicherlich noch 
Fasern aus den hinteren Abschnitten aller Stirn- 
windungen; sie nimmt im Hirnschenkelfuss die 
Mitte der medial vom Pyramideufeld gelegenen */ 8 
ein. Degenerationen der frontalen und temporalen 
BrQckenbahn lassen die mittlereu Kleinhirnstiele 
unversehrt. Das ausi5sende Moment der Pseudo- 
bulbarparalyse ist fur jeden einzelnen Fall zu 
suchen in einer durch seiten grOssere, meist mul- 
tiple kleine, in beiden Hemispharen syrametrisch 
gelegene Herde gesetzten Unterbrechung der Pro- 
jektionsstrahlung vom Operculum zu den bulbaren 
Kernen. Sitz der Herde ist nur ausnahraeweise 
die Rinde allein (hinteres Frontalhirn, Operculum), 
in den meisten Fallen sind es das Marklager des 
Vorderhirns und die Stammganglien mit oder ohne 
Erkrankung des Cortex. Der Ort der Unterbrechung 
der corticobulbaren Projektionsstrahlung ist im 
Orossen und Oanzen gleich gQl tig, ob in der Rinde 
oder in der Mark6ubstanz , ob im Putamen oder 
Hi Histamine, stets supranuclear gelegen, werden 
diese Herde bulbars Symptorae erzeugen. Daher 
ist es nicht zweckmassig, zwischen cerebralerFonn 
und cerebro-bulbarer Mischform im SinneOppen- 
heim's und Siemerling's zu scheiden. Als 
eigentliche Mischform im engeren Sinne sind jene 
Falle aufzufassen, in denen sich pseudobulbare Er- 
scheinungen mit direkten bulbaren Kernsymptomen 
verbunden finden. Fflr gewOhnlich ist nur eine 
doppelseitige Leitungsunterbrechung im Stande, den 
pseudobulbaren Symptomencomplex herbeizuf iihren. 
Jedoch ist auch das Vorkoramen N einer Pseudobulbar- 
paralyse bei einseitigem Herde zweifellos anzuer- 
kennen. Eine Erkrankung der Pyramidenbahnea 
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gehBrt wohl zum anatouiischen Substrat derKrank- 
heit, ist jedoch nicht unbedingt zu fordern. Die 
klinischen Erscheinungen lassen sich sftmmtlich als 
paretisch-ataktische bezeichnen. Entsprechend der 
L&sion der motorischen Willensbahn ist der Gnuid- 
charakter aller BewegungsstOrungen die Lahmung; 
sie ist die unumgangliche Voraussetzung fur das 
ataktische Element, die Coordinationsstorungen. 
Diese sind in den weitaus meisten Fallen vor- 
handen und geben der Krankheit ihr eigenartiges 
Gepr&ge. Klinisch eharakterisiren sie sich als 
feinste StCrungen im synergischen Zusammen- 
wirken ganzer Muskelcomplexe und sind der Aus- 
druck des verletzten Gleichgewichtes zwischen 
motoriseh und sensibel, einer LSsion der letzten 
utad hOchsten Beziehungen dee centrifugalen und 
centripetalen Neurons. Im gleichen Sinne sind die 
Herde in den basalen Stammganglien aufzufassen. 
So finden auch die so haufig beobaehteten Zwangs- 
affekte, deren Auftreten jedoch durchaus nicht an 
eine Lasion der Stammganglien gebunden ist, ihre 
Erklarung in dem gestOrten Gehiragleichgewicht ; 
pathologisch verfinderte Reize werden falsch urn- 
gesetzt und in ihrem Bewegungsablauf missbildet 
Die CoordinationsstSrangen auf dem sprachlichen 
Qebiete gehen Hand in Hand mit einer L&sion des 
cortico-cerebellaren Systems, besonders in seinem 
frontalen Antheile. Die frontale Kleinhimbahn 
8cheint in direkter Beziehung zur menschlichen 
Sprache zu stehen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

124. Myopathologische Beitrage; von Dr. 

Hans Steinert. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 58. 1909.) 

Die Ergebnisse seiner klinischen und anatomi- 
schen Untersuchungen in 6 eigenen Fallen, sowie 
das vergleichende Stadium der anderen bekannt 
gewordenen Beobachtungen haben S t zu der An- 
sicht gebracht, dass es sich in jedem Falle von 
sogen. amyotrophischer Myotonic urn ein typisches 
Krankheitsbild handelt, und zwar um eiDe myopa- 
thische progressive Dystrophie, von der echte 
Thorns en 'sche Falle befallen -werden. Das 
klimscheBild dieserMuskeldy atrophie ist einscharf 
umschriebenes, emheitlichee ; ea kommt in dieser 
Form nur bei der T h o m s e n 'schen Krankheit vor. 
Die Ausbreitung der Atrophien, das Verhalten der 
mechanischen und elektrischen Erregbarkeit , die 
nicht selten gleichzeitig vorhandenen myastheni- 
schen Erscheinungen beweisen dieses. Eine Reihe 
mehr oder minder haufiger Einzelzuge und Be- 
gleiterscheinungen hebt die Eigenart des Bildes 
noch scharfer hervor, so z. B. die verh&ltnissmtosig 
haufige Impotenz und die Atropine der Hoden. 
Der hervorstechendste anatomische Zug ist eine 
weit verbreitete Cirrhose der Muskulatur. Im Be- 
reiche des Nervensystems fand sich lediglich eine 
echte tabiformeHinterstrangsdegeneration, die wohl 
nicht als eine zuf&llige Complikation, sondern als 



die anatomische Grundlage einiger der Begleit- 
erscheinungen der Krankheit anzusprechen ist. 
Ihre Ursache deckt sich wahrscheinlich mit der der 
Grundkrankheit S. A uerbach (Frankfurt a. M.). 

1 25. A lecture on myopathy and syringo- 
myelia; by Sir "W. R. Gowers. (Brit. med. 
Journ. p. 1101. May 8. 1909.) 

G. beschreibt eine Syringomyelic bei einer 31jahr. 
Frau, die friiher eine so aussergewbhnliche Muskelkraft 
besessen hatte, dass sie bffentliche Vorstellungen geben 
konnte. Aber ausser der Gliose bestanden erhebliche 
Schwache und Atrophie der Beuger und Strecker der 
rechten Hiifte, die nach einem Falle auf der Strasse vor 
5 Jahren plotzlich auigetreten sein sollten. Allmahlich 
stellte sich dann im Laufe einos Jabres dieselbe Schwache 
an den correspondirenden Muskeln der linken Seite ein. 
G. erortert nun, indem er gleichzeitig 2 Falle von Muskel- 
dystrophie (Vater und Sohn) demonstrirt und auf die 
Aehnlichkeit der Bilder hinweist, die Differentialdiagnose 
und betont, dass ieine eigentliche Dystrophie vorliegt, 
sondern eine auf Lasion der entsprechenden Vorderhorner 
des Kiickonmarkes beruiende spinale Atrophie. Ganz 
besonders spracb hierfur der Nachweis der Entartungs- 
reaktion in den Oberschenkelmuskeln, die bei einem myo- 
pathischen Processe nicht vorkommt Wahrscheinlich, 
aber nicht sichcr, ist die Schadigung durch den Fall 
hervorgerufen •worden. G. weist noch darauf hin, dass 
ein Madchen mit einem solcben Defekte im Riickenmarke, 
dessen sie sich frcilich gar nicht bewusst ist, sich zur 
Muskelkunstlerin ausbildet. Er halt es nicht fiir nnmog- 
lich, dass die starken Anstiengungen, denen die Pat sich 
aussetzto, bei dem schon minderwertbigen Riickenmarke 
die Disposition fiir die Erkrankung der Vorderhorner ge- 
schaf fen haben. S. Auerbach (Frankfurt a. M.) . 

126. Les alterations osseuses au cours 
de la myopathie; par P. Merle et Raulot- 
L a p o i n t e. (Nouv. Iconogr. de la Salp. XXEL 3. 
p. 229. Mai— Juin 1909.) 

M. u. R.-L. habeu an einem Material von 
7 Fallen eingehende radiologische Studien gemacht, 
Bisher haben die Knochenveranderungen bei der 
Myopathie nur wenig Beachtung gefunden ; ura so 
wichtiger sind die Ergebnisse. die am Schlusse der 
Arbeit folgcndermaassen zusammengefasst sind : 
1) Das Knochengewebe zeigt qualitative wad quan- 
titative Veranderungen. 2) Die Knochen zeigen 
deutliche Formver&nderungen. Diaphysen und 
Epiphysen k5nnen befallen sein, sie werden durch- 
scheinend, verlieren dieTrabekel- und Bogenbildung. 
Es stellt sich abnormeZerbrechlichkeit der Knochen 
ein. Die Formveranderungen bestehen in abnor- 
raen Verbiegungen des Humerus, in dem Sch win- 
den der iDsertionsvorsprunge und in einer beson- 
deren Deformation des FussgewBlbes. Alles zu- 
sammengenommen ist es nach Ansicht M.'s u. R.-L.'s 
berechtigt, den Namen Myopathie in Osteo-Myo- 
pathie umzuwandeln. Vorzilgliche Reproduktionen 
der RSntgenbilder gestatten eine Nachprufung der 
erhobenen Befunde. V o a s (Greifswald). 

127. Ueber einen Fall von Myasthenia 
gravis pseudoparalytica mit positivem Mus- 
kelbefund; von Dr. Josef Csiky. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVII. 3 u. 4. p. 175. 
1909.) 
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C.'s Pall ergab in der Muskulatur den seiner 
Zeit von Weigert erhobenen Befund: „Perivas- 
cul&re Infiltration'', Lymph- und Epitheloidzellen, 
in Haufen gelagert und sich zwischen die Muskel- 
fasern einschiobend , Bindegewebewncherung in 
Ringfonn urn die Fasern, auffallend viele Muskel- 
spindeln uud Kernvermehrung der Fasern. C. fasst 
die Ver&nderungen als sekundare auf, als prim&r 
vielleicht eioe Erkrankung dcs lymphatischen 
Systems. Thymuspereistenz wie in Weigert 's 
und anderen Fallen bestand nicht 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

128. Ein Fall von Myotonie mit Muskel- 
atrophie und Myasthenia; von Prof. Chvo- 
stek. (Mittheil. d. Gesellsch. f. innere Med. u. 
Kinderhkde. VIII. 4. p. 68. 1909.) 

Es handelt sich urn den bekannten Fall Rebay, 
der von verachiedenen Beobachtern mit den ver- 
schiedensten Diagnosen bedacht worden ist Ch. 
stellt die im Titel aufgefQhrte Diagnose und glaubt, 
dass die Muskelalrophie als Dystrophic zu be- 
zeichnen ist Er begrflndet seine Diagnose aus- 
fQhrlich. Die Frage des causalen Zusamraenhanges 
zwischen Muskelatrophie und Myotonie kann zur 
Zeit nicht sicherentschieden werden. DieAnnahme 
Hoffmann's, dass die Myotonie das Primare 
und der Muskelschwnnd symptomatisch sei , hat 
vieles fflr sich. Es ist mOglich, dass beide auf 
einem gemeinsamen Boden sich entwickeln und, 
abhangig von uns vorlfiufig nicht durchsiehtigen 
Bedingungen, bald die eine, bald die andere mehr 
in den Vordergrund treten. Weder fur die Myo- 
tonie noch fur die Dystrophia musculorum kann 
das Wesentliehe in einer primaren Muskelerkran- 
kung als erwiesen angesehen werden. Abgesehen 
von den verschiedenen atypischen Formen der Er- 
krankung und ihrem verschiedenen Verlaufe findet 
sich sehr hfiufig neben der Myotonie und Muskel- 
atrophie gleichzeitig ein auffallender Schwund des 
Fettpol8ter8 ; ebenso bestehen Symptome, die auf 
eine Betheiligung der Gefasse hinweisen, es finden 
sich paychische Stflrungen, Epilepsie, ferner Aende- 
rungen im Stoffwechsel und im Blutdruck. Noch 
weniger fundirt als die myogene sind die Hypo- 
theeen, die in Verfinderungen des Gehirns und 
RQckenmarkes , der Medulla oblongata, in einer 
Neurose das Wesen der Erkrankung suchen. Der 
Myotonie liegt vielmehr nach C h. eine Stoning in 
der Funktion der Blutdrflsen zuGrunde. FQr diese 
Annahme sprftchen das beobachtete Auftreten von 
Myotonie nach Kropfexstirpation , das Vorhanden- 
sein von Schilddrusenveranderungen, von Hoden- 
atrophie, das Auftreten frfihzeitiger Verknocherun- 
gen an denRippen, der frflhzeitigen Verkn&cherung 
des Larynx, die Betheiligung des Fettpolsters an 
dem Processe. Vor Allem aber sprachen zu Gunsten 
dieser Auffassung die vielfachen Uebereinstira- 
mungen in den Krankheitsbildern der Tetanic und 
der Myotonie, die auf nahe Beziehungen dieser 



beidnn Erkrankungen hinweisen. Die nahen Be- 
ziehungen der Blutdrflsen zu einander erm5gliehen 
die Erkl&rung fflr das Vorkomraen der verschie- 
denen Combinationen. Durch die innigen Be- 
ziehungen der Blutdrflsen zum chromaffinenSysteme 
des Sympathicus erklaren sich auch die nervOsen 
StOrungen, das starke Schwanken im Verlaufe, das 
plfltzliche Einsetzen schwercr Erscheinungen, die 
Symptome von Seiten des Gefasssystems und die 
Erscheinungen, die auf Stoffwechselstorungen in 
den Muskeln hinweisen. Welcher von den Blut- 
drflsen der maassgebende Einfluss zukommt, kann 
noch nicht mit Sicherheit entschieden -werden, 
eben so wenig wie die Frage, ob eine oder mehrere 
Blutdrflsen betheiligt sind. Das Symptomenbild 
weist auf eine Betheiligung der EpithelkSrper und 
des chromaffinen Systemes hin. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

129. Paramyoclonus multiplex mit Mus- 
kelatrophie; von Dr. E. Stadler in Leipzig. 
(Deutsche ZUchr. f. Nervenhkde. XXXVII. 3 u. 4. 
p. 328. 1909.) 

2 F^lle von echtem Paramyoclonus wiesen Com- 
bination mit progressiver Muskelatrophie auf. Keine 
fibrillaren Zuckungen, Sensibilitatsstorungen oder 
elektrische Yeranderungen. Hypothese: Auch der 
Paramyoclonus ist als ein primares Muskelleiden 
auf zufassen. F. Kehrer (Freiburg i . B.). 

130. Ueber einen Fall von progressiver 
neurotischer (neuraler) Muskelatrophie mit 
manisch-depressivem Irresein und soge- 
nannter Maladie des Tics convulsivs einher- 
gehend; von Prof. A.Westphal. (Arch. f. Psych, 
u. Nervenhkde. XLV. 3. p. 980. 1909.) 

"W.'s Fall zeichnot sich durch folgende Einzelheiton 
aus: Bei einem Kr., in dessen Familie Geistesstbrungen, 
aber keine Muskelkrankheiten, vorgekowmen sind, ent- 
wickelte sich im 12. Lebensjahre angeblich plotzlich 
unter Krampfen eine atrophische Lahmung der Unter- 
schenkel, die allmahlich fortschritt, spater auf diedistalon 
Abschnitte der Arnie Ubergriff, dann aber stehen blieb. 
Uierzu gesellten sich gp&ter manisch-depressives Irre- 
sein und maladie des tics. Keine Sensibilitiit.sstorungen. 
Mitunter fibrillare Zuckungen in der Zungenmuskulatur. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab: Degeneration 
der Hinterstrange des Riickenmarkes, am starksten be- 
troffen war der mediate Abschnitt der Goll'schen Strange 
im oberen Halsmark. Atrophic der Vorderhornganglien- 
zellen in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarkes und 
der Zellen der Clarke'schen Siiulen. Schwere Atrophie 
des Hypoglossuskernes der einen Seite, leichtere Degene- 
ration desjenigen der anderen Seite. Vernarbte polio- 
myelitische Herde an symmetriscben Stellen der Vorder- 
horner des oberen Sacralmarkes. Heterotopie grauer Sub- 
stanz im Hinterstranggebiet des Lendenmarkes. Vordere 
und hintere Wurzeln intakt. Neuritische Veranderungen 
in den peripherischen Nerven. Fettige Degeneration der 
atropliischen Muskelgrappen. 

S. Auerbach (Frankfurt a M.). 

131. The question of autointoxication in 
acute depressive psychoses; by Victor C. 
Myers, Jessie W. Fischer ii. A. R. Die fen- 
do rf. (Amer.Journ. of Insan.LXV. 4. p. 607. April 
1909.) 
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Aus ihren Dntersuchungen Ziehen die Vff. den 
Schluss, dass eine Autointoxication oder vielmehr 
Autoinfektion bei den depressiven Peycho9en immer 
in Betracht gezogen werdea sollte, wenigstens als 
ausl5senderFaktor. Indessen reichen die bisherigen 
analytischen Ergebnisse nicht hin, urn bestimmte 
nervOseStflrungen auf eineAutointoxikation zuruck- 
zufuhren. S. Auerbaeh (Frankfurt a. M.). 

132. Ueber Ant i try psinge halt des Blut- 
serums bei Geisteskranken ; von Dr. Jach. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVI. 44. 1909.) 

Der Antitrypsingehalt ist bei derMehrzahl aller 
Geisteskranken erhSht und ganz besonders ist dies 
bei Paralytikern der Fall. Das von A 1 1 zur Be- 
handlung der Paralyse empfohlene Arsenophenyl- 
glycin scheint den Antitrypsingehalt herabzusetzen. 

D i p p e. 

133. Wassermann'sche Reaktion bei 
Idiotie; von Dr. Kellner, Dr. Clemenz, 
Dr. Bruckner u. Dr. Rautenberg. (Deutsche 
med. Wehnschr. XXXV. 42. 1909.) 

Naeh eiuer Mittheilnng aus Lille in der Revue 
de Medecine soil dieWassermann 'sche Reaktion 
bei Idioten auffallend h&ufig sein. Die Vff. haben 
diese Angabe nachgepriift und kCnnen sie nicht be- 
statigen. Unter etwa 800 Idioten wurden 216 
untersucht. 16 von ihnen waren auf Lues ver- 
dfichtig. 10 von ihnen reagirten nach Wasser- 
mann. Von den anderen 200 reagirten 6. Da- 
nach ist die Bedeutung der Lues bei der Idiotie 
nicht sonderlich gross. D i p p e. 

134. Beitrage zum Studium der Ent- 
wickelungskrankheiten des Gehirns; von 

Dr. Pietro Rondoni. (Arch. f. Psvch. u. Nerven- 
hkde. XLV. 3. p. 1004. 1909.) 

R.'s umfangreiche Arbeit zerfallt in 2 Theile : 
1) Ueber hereditSre Hirnlues und juvenile pro- 
gressive Paralyse. Das Hauptergcbniss dieses Theils, 
der sich auf 3 Falle stfltzt, ist, dass ausgesprochene 
Zeichen von embryonalen Schadigungen, von Ent- 
wickelungsstSrungen oder -hemmungen dem Aus- 
bruch von syphilitischen oder metasyphilitischen 
Formen bei angeboren Luetischen vorangehen 
kOnnen, und dass wir durchaus berechtigt sind, in 
den ersten das vorbereitende und begQustigende 
Moment fur die zweitcn zu sehen. Als derartige 
Entwickelungsanomalien fanden sich zweikernige 
Nervenzellen, Zellen im Mark, irregulare Anord- 
nung der Purki n je'schen Zellen und eine Fixi- 
rung des norraaler Weise nur vorubergehend 
sechsschichtigen tectogenetischen Typus. Ferner 
gehflrt hierzu das Ausbleiben der Fibrillenbildung 
in den Zellen. — Im 2. Theile „Ueber die Bildung 
der Strata der Hirnrinde unter normalen und patho- 
logischen VerhflJtnissen" giebt R. die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen in 10 Fallen von Idiotie 
wleder. Er fasst diese dahin zusammen, dass „bei 
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Idiotie in weitem Sinne, wo eine Entwiekelungs- 
hemmung oder -stOrung zu St»nde kommt, die 
Charaktere der Rinde (vordere Centralwindung) 
sind: mehr oder weniger ausgesprochene Erhaltung 
des embryonalen Typus, mit Hindeutung auf die 
normaler Weise vorQbergehende seohsschichtige 
Anordnung; mit einer geschloseenen KOrnerechicht; 
mit VerkQmmerung der supragranul&ren Pyramiden- 
schichten, die eine hohe psyehische Funktion be- 
sitzen; mit Zurflckbleiben der Riesenpyramiden. 
Ferner wird immer eine gute Ausbildungdessuper- 
radiaren Faserwerkes vennisst. Superradiares Faser- 
werk auf Markscheidenprftparaten , supragranulftre 
Pyramiden8chichten auf Zelleubildern Btellen wahr- 
scheinlich das Substratum der hochsten psychischen 
Thatigkeiten dar, die bei Idioten eben constant 
einen Ausfall zeigen." 

S. Auerbaeh (Frankfurt a. M.). 

135. Vingt-huit nouveaux cas d'idiotie 
avec autopsie; par le Dr. G. Raviart et M. R. 
Cannae. (Echo m6d. du Nord XIDT. 22. p. 253. 
Mai 30. 1909.) 

Mit den 1905 von R. u. C. veroffentlichten 
21 Fallen zusammen liegen jetztinsgesammt49 Be- 
obachtungen vor. 20mal war die Idiotie auf eine 
Meningitis, 19mal auf eine Meningo-Encephalitis 
zuruckzufuhren : 9mal auf eine atrophische Sklero.se ; 
je 4raal auf Pseudo-Porencephalie und auf Mikro- 
cephalie in Folge einfacherEntwickelungshemmung. 
Je einmal lagen Mikrocephalie in Folge von Hama- 
tom der Dura mater, congenitale Entwickelungs- 
stflrung durch Missbildung, tuber&se Sklerose, Ge- 
hirnhypertrophie und MyxOdem vor : 3mal wurde 
Hydrocephal. int. constatirt. — In 75°/ 0 der FUlle 
gab die Ophthalmo-Reakrion ein positives Resultat 
in 47% die Wassermann'sche Reaktion bei 
Untersuchung der CerebrnspinaJflQssigkeit 

S. Auerbaeh (Frankfurt a. M.). 

136. Zur Kenntniss des Centralnerven- 
systems beim Mongolismus; von Dr. Paul 

Biach. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVD. 
1 u. 2. p. 7. 1909.) 

„Im Gehirn eines 6monatl. Kindes, das den Typus 
des Mongolismus zeigte, findet sich makroskopisch an- 
scheinend Verkleinerung des Kleinhirns sammt Briicke 
und verlangertem Mark. Mikroskopisch erweist sich die 
Birnrinde mangelhaft differenzirt in verschiedener Hin- 
sicht: 1) in der Zellform, die nur in manchen Regionen 
sich zu jener der Pyramidenzelle entwickelt. Am ge- 
ringsten ist die Differenzirung hierbei im Stirnhirn fort- 
geschritten. 2) Id der Anwesenheit zweifacher Kerne 
oder doppelterKernkorperchen in einer Beihe von Rinden- 
zellen. 3) In der mangelhaften Ausbildung der Tigroide, 
die aber auch auf Leichenchromatolyse zuriickgefiihrt 
werden kann. Daneben Zellenreicothum, diffas im Pons 
und den Lateralkernon. in Form von Zellh&ufchen inner- 
halb des Roller'schen Kerns und der Hiaterstrangkerne. u 
Gleicbe Abnonnitaten finden sich auch bei der mikro- 
cephalen Idiotie ausgepragt; wir konnen auch klinisch 
derartige Debergange sehen, fiir die B.'s Fall eine ana- 
tomische Grandlage bietet. 

S. Auerbaeh (Frankfurt a, M.). 
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137. Kllnischer Beitrag zu Wrigth's Lehre 
von denOpsoninen; von Dr.Er hard Schmidt. 
(Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 1. 
p. 65. 1909.) 

Wiederum eine Ablehnung. Der Bericht kommt 
aus der chirurg. Klinik des Krankenhauses in Frank- 
furt a. M. (Prof. Rehn) und kommt im Besonderea 
fur Staphylomykosen und Tuberkulosen zu dem 
Ergebnisse , „dass der opsonische Index bei der 
heutigeu Methodik fur die Therapie und Prognose 
kaum vervrerthbar ist, weil er im AUgemeinen die 
nfithigeGcsetzmassigkeit vermissen lasst, dass seine 
Bestimmung andererseits fur die Diagnostik tuber- 
kulOser Erkrankungen uns relativ haufig brauch- 
bare Resultate ergeben hat, und zwar einmal in 
form systematischer Indexbestimmungen an etwa 
7 aufeinander folgenden Tagen mit Injektion von 
Vioo m & Neutuberkulin TR an einem der ersten 
Tage und zweitens als Index inafctivirter Sera zum 
Nachweise von Immunopsoninen. 

Trotz die9er, zudem bedingten, Verwerthbar- 
keit fur die Diagnostik tuberkulSser Erkrankungen 
ist die Einffihriing der Indexbestimmung als kli- 
nische Untersuchungsmethode meines Erachtens 
nicht zu empfehleu, zumal sie zur Zeit noch reich 
an Fehlerquellen und recht eomplicirt ist Die 
Bakteriotherapie ohronischer Infektionskrankheiten 
ist auch ohne Bestimmung des Index durchftthrbar 
und hat uns, wenigstens in der Behandlung chro- 
nischer Staphylokokkenerkrankungen , Nutzen ge- 
bracht" Dippe. 

138. Opsoninuntersuchungen ; von N. 

Much. (Munchn. med. Wchnschr. LV, 10. 11. 
1908.) 

M. theilt eine ganze Reihe von Beobachtungen 
mit, die er im Eppendorfer Erankenhause fiber die 
diagnoetische Verwerthbarkeit der Opsonine bei 
verschiedenen Infektionskrankheiten gemacht hat; 
er tritt far die diagnoetische Bedeutung des opso- 
nischen Index sehr entschieden ein. Am Schlusse 
einige Bemerkungen fiber die Frage nach der Be- 
deutung der Opsonine und der Phagocytose Ober- 
haupt Lfihlein (Leipzig). 

139. Eine Influenza ahnliche Diplo- 
kokkenepidemie; von Dr. Carl Rose. (Mfinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 44. 1909.) 

R. berichtet von einer bosartigen Epidemie, die 
im Mftrz und April 1909 eine Abtheilung des 
Bflrgerspitales zu Strassburg i. Els. heimgesucht 
hat Von 84 auf 6 S&le vertheilten Kranken wur- 
den binnen kurzer Zeit 37 ergriffen, ausserdem 
von 26 Aerzten und Pflegepersonen 16. Kurze 
Incubation von 12 — 36 Stunden. Schneller Be- 
ginn nnter Schfittelfrost mit betrachtlichem Fieber. 
Angina, Pharyngitis, Rhinitis mit Complikationen ; 
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Bronchitis, Pneumonie — alles wech6elnd, sehr 
fihnhch der Influenza. 7 Todesfalle an Pneumonie. 
Besonders auffallend war die stets, oft allein, vor- 
handene Pharyngitis mit Belag. — Als Erreger 
erwiesen sich Gram - positive Kapseldiplokokken 
(Fraukel-Weichselbaum); Influenzabacillen 
waren niemals nachzuweisen. Dippe. 

140. Ueber wiederholte Erkrankungen 
an Infektionskrankheiten; von Dr. J. Wido- 
witz. (Wien. klin. Wchnschr. XXLl. 46. 1909.) 

Diphtherie, Strepto- und Staphylokokkeninfek- 
tion (Angina, Gclenkrheumatisraus), Influenza, Ery- 
sipel hinterlassen keine dauernde Immunitat ; Schar- 
lach thut das mit wenigen Ausnahmen stets. Keuch- 
hnsten hinterlasst nach W.'s Beobachtungen haufig 
eine Immunitat etwa bis zum 30. Lebensjahre, 
zuweilen ffir das ganze Leben. Masern, R5theln, 
Windpocken, Mumps hinterlassen dauernde Im- 
munitat Dippe. 

141. Ueber systematische LymphdrQsen- 
SChwellungen bei Rotheln; von Dr. J. Ham- 
burger und Dr. O. Schey. (Milnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 45. 1909.) 

Die mastoidealen und occipitalen Drfisen sollen 
besonders haufig geschwollen sein, oft recht be- 
trachtlich und meist schon einige Tage vor dem 
Erscheinen des Ausschlages. Dippe. 

142. Pyelites et pyetoneph rites comme 
complications de la rougeole; par le Dr. 

Mathilde Biehler. (Arch, de Med. des Enf. 
Nr. 10. 1909.) 

Complikationen bei Masern vonSeiten derNiere 
werden als selten angesehen, dieses aber nur, weil 
bei dieser Kraukheit nur ausnahmeweise Ham- 
untersuchungen vorgenommen werden. Wird dieses 
in systematischer Weise durchgeffihrt , und zwar 
nicht nur wahrend des akuten Stadium, sondern 
auch nach 1 oder 2 Wochen, so wird man fiber- 
rascht sein, relativ haufig Nephritis und nament- 
lich Pyelitis und Pyelonephritis feststellen zu 
konnen. Die Complikation macht sich kaum durch 
irgend welche klinische Zeichen bemerkbeu-. Mit- 
unter wird man durch leichtes Fieber, oder 
Schmerzen, allgemeine Mattigkeit aufmerksam. 

Die Prognose ist meist eine gute. 

E. Toff (Braila). 

143. Ueber den Complementbindungs- 
versuch bei Variola vera; von T. Sugai. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 5. p. 650. 
1909.) 

Complementbindung nach Wassermann tritt 
auch bei Variola vera ein, d. h. der Inhalt der 
Pusteln von Pockenkranken besitzt Antigen und 
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das Serum des Kranken enthalt Antikorper. Kuh- 
pockenlymphe euthait auch das Antigen gegen das 
Serum des Pockenkranken. Geimpfte Personen 
enthalten 10 Jahre lang den AntikOrper gegen die 
Pocken. Es sind also Pocken und Kuhpocken 
uraprilnglich ein und dieselbe Krankheit. 

Walz (Stuttgart). 

144. Ueber ein bisher unbekanntes 
menschenpathogenes Bacterium, anscheimnd 
aus der Oruppe der Bakterien der Septicaemia hae- 
morrliagica; von Eug. Fraeukel und F. Piel- 
s ticker. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIV. 2. p. 145. 1909.) 

Ein 33jfthr. Ga9twirth starb unter den Erschei- 
nuagen einer schweren Osteomyelitis eines Ober- 
schenkels mit Bakteri&mie. Bei der Sektion ergab 
sich. nicht das bekannte Bild der Osteomyelitis, 
sondern das einer nekrotisircnden Knochenmark- 
entzdndung. Metastasen fehlten vollkommen. Als 
Erreger der Krankheit stellten Fr. u. P. einen bis- 
her in Menschen nicht gefundenen Bacillus fest, 
den sie eingehend beschreiben, den sie unter die 
Bakterien der hamorrhagischen Sepsis einreihen 
und Bacterium anthroposepticura nennen mochten. 

Dippe. 

145. 1st die Choleraerkrankung eine 
Nitritvergiftung? von Dr. A. A. Hy mans van 
den Bergh ti. A. Gruttevink. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 45. 1909.) 

DieVff. wenden sich gegen die Annahme Em- 
merich's, die Cholera sei im Wesentlichen eine 
Nitritvergiftung. Ihren Untersuchungen nach spielen 
die Nitrite dabei gar keine Rolle und die Behaup- 
tung, durch eine nitratfreie Di&t lasse sich die 
Cholera verhflten und bekSmpfen, ist ganz und gar 
unhaltbar. Zur Bekampfung sind noch immer die 
von Koch gegebenen Vorechriften das BeBte, sie 
haben sich nun bereits in einer grossen Anzahl von 
Fallen gl&nzend bewfthrt Dippe. 

146. La mycose de Gilchrist; par L. Lae - 

derich et H. R. Duval, Paris. (Revue de Med. 
XXIX. 10. p. 673. 720. 1909.) 

Es sind 60 Falle der in Amerika als Blasto- 
mykose oder, da man dort den Erreger fur ein 
Oidium halt, Oidiomykose bezeichneten Krank- 
heit, der L. u. D. den uuverfanglichen Namen 
GMtrisfsche Mykose geben , zusammengestellt. 
Dazu komraen noch 8 Falle von allgemeiner My- 
kosis, Meistens sind Manner (81%) von 25 bis 
50 Jahren befallen, die auf dem Lam.lo arbeiten 
und mit Pflanzen zu thun haben. Uebertragung 
auf Andere ist selten, Autoinoculationen sind hau- 
figer. Die Hauptsymptome bestehen in einer Der- 
matitis, die mit einer kleinen rothen Papel von 
hochstens 1cm Durchmesser beginnt; die Papel 
wird bald zur Pustel, bedeckt sich mit einer Kmste 
und nimmt langsam zu. Oft vergehen Monate, ehe 



ein Durchmesser von 2 — 4 cm erreicht ist. Dann 
wird die Oberflache rothschwarz Und hat ein granu- 
lirendes Aussehen. Die Sekretion ist massig. Das 
Fortschreiten der Krankheit erfolgt schubweise und 
ohne Schmerz. W&hrend der Entwickelung der 
Primarpustel bilden sich, wahrscheinlich durch 
Autoinfektion , Sekundarpusteln an versehiedenen 
Korperstellen, die langsam sich entwickeln, bo dass 
die Krankheit 10 — 20 Jahre dauern kann. Com- 
plikationen sind selten ; tritt die Krankheit genera- 
liBirt auf, so k5nnen, wie bei der Tuberkuloae, 
Lungen uud Skelett befallen werden , stets aber 
herrschen die cutanen und subcutanen Herde vor. 
Die Prognose ist sehr zweifelhaft ; eine Behandlung 
mit Jod ist zu versuchen. In den Herden sind die 
Parasiten sehr zahlreich zu finden in Gestalt von 
runden oder ovalen, 8 — 12/i grossen Zellen mit 
homogener Kapsel und gekOrntem Protoplasma; 
neben einer sehr feinen, auf Kernfarbung lebhaft 
reagirenden K5rnelung besteht auch eine stftrkere. 
Die Pilze vermehren sich durch Knospung und 
lassen sich auf alien Nahrboden, besonders auf 
sflssen oder leicht angesauerten, aerob zflchten. 

Fi8cher-Def oy (Quedlinburg). 

147. Ueber Blastomykosis glutealis fistu- 
losa; von Prof. S. Kartulis. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXIV. 2. p. 285. 1909.) 

K. beschreibt unter AnfQhrung niehrerer 
Krankengeschichten aus Aegypten eine eigenthOra- 
liche BlastomykoBe der Glutaalhaut mit sehr chro- 
nischem, ohne Behandlung durch Marasmus zum 
Tode fuhrenden Verlaufe. 

„3— 5ccm vom Anus entfemt findet meist die pri- 
mare Ansiedolung der Sprosspilze in der Cutis statt Es 
entsteht im Corium ein entziindlicher Process, der sich 
durch die Bildung eines Knotchens kennzeichnet Die 
kleine Geschwulst verarsacht dem Eranken Jucken und 
bei Beriihrung Schmerzhaftigkeit. Nach Verlauf von 
mehreren Tagen erreicht die Schwellung die Grosse einer 
Haselnuss. Die CoDsistenz ist anfangs hart, dann elasbsch. 
Bei zunehmender Vergj-osserung wird das Knotchen in- 
tensiv schmerzhaft. AAlmahlich erweicht das Knotchen 
und bricht von selbst nach aussen durch. Die Sekret- 
absonderung besteht aus einer fast farblosen, gallert- 
artigen Fliissigkeit, die Leukocyten, Epitheliajzellen, 
Plasma- und eosinophile Zellen enthalt Mit ihnen wer- 
den auch Blastomyzeten, frei oder in den Zellen liegend, 
entleert Nach der spontanen Erofmung dee Knotchens 
setzt sich noch mehrere Tage lang die Sekretabsonderung 
fort. Dann ho it sie ganz auf, und man gewahrt an der 
erkrankten St el le kaum eine Lasion der Epidermis. Vom 
Knotchen bleibt nur eine geringe Harte zuriick. Driickt 
man aber fest darauf, so kommen aus der Tiefe ein paar 
Tropfen Sekret zum Vorschein. Bald verschwindet auch 
der Schmerz oder er ist nur geringfiigig , so dass die 
Patienten nicht viel Gewicht mehr auf ihr Leiden legen. 
Dass aber keine Heilung erfolgt ist, erfahren sie bald 
durch das Auftreten von ahn lichen Knotchen an anderen 
Stellen der Glutaealhaut" 

Mit der Zeit fuhren die Fisteln zu einer erheb- 
lichen Abmagerung und Erschopfung. Metastasen 
in innere Organe wurden nicht beobachtet Helfen 
kann nur ein griindlicher chinirgischer Eingriff. 

Dippe. 
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148. Ueber die Infektion des Menschen 
mit Diatom um ffelineum; von Dr. W. Rind- 
fleisch. (Ztschr. f. klin. Med. LXIX. 1 u. 2. p. 1. 
1909.) 

Distomum felineum ist dasselbe wie D. aibiri- 
cnm. Die Quelle fur die Infektion der Menschen 
ist wahrscneinlich die Tapare, ein zu den Bressen 
und Karpfen gehBriger stattlicher wohlschmecken- 
der Fisch. R. schildert eingehend unter Anf flhrung 
Ton Krankengeschichten die Folgen der Infektion. 
Viele Menschen bleiben ohne alle erheblichen Be- 
schwerden, andere bieten Erscheiaungen von Seiten 
des Magens und Darmes, der Leber, des Blutes 
a 8. w. dar. Das Krankheitsbild wird oft durch 
das gleichzeitige Vorhandensein von Botriocephalus 
latus verwischt Ausschlaggebend fflr die Dia- 
gnose ist der Nachweis der Eier im Stuhle. Die 
Prognose ist im Ganzen gut. Dippe. 

149. Ueber einen in's Hamburger Staats- 
gebiet eingeschleppten Fall menschlicher 
Bubonenpest; von Dr. N. Trautmann u. Dr. 
A. Lorey. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LX. 1. p. 1. 1908.) 

In einem allgemeinen Theile (I) besprechen 
T. u. L. die Hamburger Erfahrungen von 1 900 bis 
1907 hinsichtlich der Einschleppung von Pest- 
fillen (im Ganzen sind in dieser Frist 23 pestver- 
aeochte Seedampfer angehalten worden, davon 1907 
illein 10 !). Nur in 2 Fallen handelte es sich um 
menschliche Festerkrankung, in alien ubrigen um 
Ratteopest. Der zweite der Menschenfalle wurde 
im Mai 1907 emgescbieppt (Farbiger an Bord des 
Dampfers Wharfedale von Buenos Ayres). Die 
Festetellungen ergaben, dass wfthrend der Fahrt 
2 Mann unter verdfichtigen Erscheinungen ge- 
storben waren, ausserdem viele Ratten. Die aani- 
tltepolizeilichen Maassnahmeu, die in diesem Falle 
getroffen warden, werden genau dargelegt — Der 
II. klinische Theil (von Lorey) giebt eine sorg- 
faltige Beschreibung des Krankheiteverlaufes, der 
den Fall als Pesteeptikamie aber entschieden als 
einen verhaltnissmflssig leichten Fall zu charakteri- 
airen geetattet Gerade a us diesem Grunde lasst 
sich auch nicht beurtheilen, ob der scheinbar 
gfinstige Einfluss einer subcutanen Injektion speci- 
fischen Serums beweisend fur dessen Wirksam- 
keit ist 

Aus dem III., bakteriologischen Theile (Traut- 
mann) sei als bemerkenswerth die Feststellung 
reichlicher Pestbacillen in den Faeces im Beginne 
der Erkrankung und der Nachweis ihres Fehlens 
im Harne ■wfthrend der ganzen Beobachtungsdauer 
hervorgehoben. LOhlein (Leipzig). 

150. Complementablenkung bei Lepra 
mit syphilitischem Antigen; von Dr. J.Elias- 
berg. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 44. 1909.) 

K fand diese Complementablenkung in 86.6% 
der Falle von Lepra tuberosa. Eine Beeintr&ch- 
MeiJahrbb. Bd. 305. Hft 1. 



tigung des Werthes der Wasse rmann 'schen 
Reaktion erblickt er darin nicht. Das Serum 
LeprOser besitzt eine ausserordentliche AffinitSt 
zum Complemente, sehr liflufig hemmt esdieHamo- 
lyse schon in der Menge von 0.4. 

Die Nastinbehandlung scheint die Reaktion er- 
heblich abzuschwachen oder ganz zu beseitigen. 

Dippe. 

151. Ueber abortive Tollwuth; von Dr. 

JosefKoch. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIV. 2. p. 258. 1909.) 

1st die Tollwuth bei Menschen stets todtlich? 
K. meint: nein. Kanincnen, Ratten und Hunde 
konnen nach der Infektion mit Strassenvirus neben 
uubestimmten Allgemeinerecheinungen an einer 
Lahmung der Hinterbeine mit Blasen- und Mast- 
darmiahmung erkranken und fthnliche prognostisch 
gttnstige Paraplegien kommen auch bei inficirten 
Menschen vor. Man hat diese Falle bisher als 
FolgcderSchutzimpfungen(Giftrwirkung,Kaninchen- 
lepra, Wirkung artfremden Eiweisses) gedeutet ; nach 
K.'s Ansicht zu Unrecht, es ist Tollwuth. 'Diesen 
gilnstigen Fallen stehen noch andere zur Seite, in 
denen die Erscheinungen (weinerliche Stimmung, 
gedrucktes Wesen, Fieber, Speichelfluss, Delirien, 
Schling- und Athembeschwerden u.s. w.) mehr oder 
weniger leicht auftreten : abortive Tollwuth. 

K. schildert dann noch den Verlauf und die 
Anatomie der Hundewuth. Seiner Ansicht nach 
werden die Erreger zum guten Theile durch den 
Blutstrom Qber den Korper vortheilt. Dippe. 

152. Neuere Arbeiten Qber Physiologic 
und Pathoiogie der Verdauungaorgane; von 

Dr. P. Kadner in Dresden. (Vgl. Jahrbb. CCCI. 
p. 48.) 

Mundhokle , Speiserdhre. 

1) Beit rag zur Lehre eon der Speieheisekretion ; von 
Arthur Scheunert und Arthur Gottschalk in 
Dresden. (Centr.-BI. f. Physiol. XXIII. 8. p. 249. 1909.) 

2) Ortho-hypopharyngoskopie ; von Dr. F. Schil- 
ling in Leipzig. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 3. 
p. 402. 1909.) 

3) Ein Fall von angeborener Oesophagusatresie mit 
Trachealcommunikation ; vonDr.Mathilde Lat einer 
in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 2. 1909.) 

4) Atreaie des Oesophagus mil doppeller Communi- 
kaiion mit der Trachea; von Prof. Stern berg. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 15. 1909.) 

5) Congenital imperforation of the esophagus with 
tracheoesophageal fistula; by A. Rocke Robertson, 
Boston. (Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 7. p. 219. 
Aug. 12. 1909.) 

6) Gonqenitai malformation of the esophagus, with 
the report of a case; by J. P. Orozer Griffith and 
R. S. Lavenson. (Transact of the Amor. ped. Soc. 
XX. p. 86. 1909.) 

7) Ueber eine mit Magensehieimhaut versehene Oyste 
des Oesophagus; von Dr. Aug. Staehelin-Burck- 
hardt in Basel. (Arch. f. Verdauungakrankh. XV. 5. 
p. 584. 1909.) 

8) Oesophagoscopy and gastroscopy in diagnosis; 
by Benjamin A. Thomas, Philadelphia. (Surg., Gyn. 
a. Obst IX. 4. p. 427. Oct. 1909.) 

7 
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9) Ueber Foriachritte der oesophagoskopiachen Be- 
handlung verschluckter Frenidkorper ; von Dr. W. Brii - 
nines in Freiburg i. Br. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 17. im.) 

10) Die Entfemung von Fremdkbrpern aus der 
Speiserbhre; von Dr. Wilhelm Danielsen in Bres- 
lau. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 50. 1908.) 

1 1 ) Fremdkbrper in den oberen Luft- und Speiae- 
wegen mit besondrrer Beriieks iehtigung der Oe&ophago- 
tomie; von Dr. Hermann Marschick und Dr. 
Robert Vogel in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
41. 1909.) 

12) Direct oesophagoscopy ; a unique experience; by 
Herbert Til ley, London. (Lancet p. 909. March 27. 
1909.) 

13) Ein Fall von tiefsitxendem Pulsionsdivertikel 
der Speiserbhre; von Dr. R o b e r t K i e n b 6 c k. (Wien. 
med. Wchnschr. LV1II. 25. 1908.) 

14) Zur RadUaloperation des Oesophagusdiver- 
tikels; von Dr. H. Gehle in Bremen. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LIV. 51. 1907.) 

15) Ein Beitrag xur Casuistik und Symptomato- 
logie der Oesophagusdivertikel ; von Dr. S. Isaac in 
Wiesbaden. (Med. Klin. V. 13. p. 468. 1909.) 

16) Stenose du car diaet diverticulum dcCoesophage; 
par le Dr. Godart-Danhieux. (Policlin. XVHI. 13. 
Juillet 1. 1909.) 

17) Zur Behandlung des Kardiospasmus ; von Dr. 
M.Makkasin Bonn. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
30. 1909.) 

18) Diffuse dilatation of the oesophagus without 
anatomical stenosis ; with the report of a case due to 
chronic cardiospasm; by William Lerche, St. Paul. 
(Amer. Journ. of the mod. Sc. CXXX1V. 4. p. 528. Oct. 
1907.) 

19) Bericht eines FaU.es von Oesophagusdilatation 
mit Heiiung, nebsl Beschreibung eines neuen Kardia- 
dUatators; von Dr. Max E inborn in New York. 
(Ztschr. f. physik. u. diatet. Ther. XIII. 6. p. 372. 1909.) 

20) Report of a case of idiopathic dilatation of the 
oesophagus; by Max Kin horn. New York. (New 
York a.Philad. med. Journ. LXXXIX. 22. p. 1077. May 29. 
1909.) 

21) Primdrer Kardiospasmus nach Trauma. Hoch- 
gradige birnformige Erueiterung des Oesophagus. Con- 
stitutive doppelseilige eitrige Parotitis ; von Dr. August 
H e i s 1 e r in Marburg a d. L. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XX. 5. p. 831. 1909.) 

22) A case of spasmodic stricture of the oesophagus; 
by Samuel S. Adams. (Transact, of the Amer. ped. 
8oc. XX. p. 94. 1909.) 

23) Roentgen rays as an aid to the diagnosis of 
stricture of the oesophagus ; byBertrand Dawson, 
London. (Lancet Oct. 26. 1907.) 

24) Beitrag xur Kenntniss der sarkomatosen Qe- 
schwulate der Speiserbhre; von Dr. Kurt Donath in 
Halle a. d. S. (Virchow's Arch. CXC1V. 3. p. 446. 1908.) 

25) Lysol als internes Mittel bei Oeaophaguacarci- 
nom; von Dr. Wern. H. Becker in Dassel a. Soiling. 
(Prakt. Arzt 1. 1909.) 

26) Zur Kenntnisa des Oesophagussarkoms ; von 
Prof. v. Hacker in Graz. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XIX. 3. p. 396. 1908.) 

27) Expulsion de I'oesophage par la bouche apres 
ingestion de caustiques; par A. Gilbert et Andre 
Philibert (Progres med. XLVI. 7; Pevr. 13. 1909.) 

Ausgehend von der Erwfigung, dass der Hund, 
der bisher hauptsachlich zu Untersuchungen uber 
die Speichelsekretion verwandt wurde, hierfQrwenig 
geeignet ist, da er als Carnivore fast gar nicht kaut 
und somit nur wenig Speichel secernirt , gingen 
Scheunert und Gottschalk (1) an die Unter- 
euchung der Parotis des Pferde6. Sie fanden die 



Absonderung aus dieser Druse stets alkalisch. Eine 
psychische Sekretion bestand nur in geringem 
Grade. Das Sekret schien hauptsachlich ein Ver- 
dflnnungssekret zu sein, da es nur durch wasser- 
arme Nahrung, die l&ngeres Kauen erfordert, in 
erheblicher Menge hervorgerufen wurde. Es ist 
indessen noch nicht festgestellt, ob und wieviel 
Einfluss auf die Absondemng die chemische Be- 
schaifenheit des Futters hat Die Sekretions- 
geschwindigkeit nimmt mit der Dauer der Mahlzeit 
ab. Der Gehalt des Speichels der Parotis an 
Trockensubstanz ist anfangs relativ hoch, vermin- 
dert siuh dann und steigt schliesslich wieder an, so 
dass er zuletzt hOhere Werthe erreicht, als er an- 
fangs hatte. Asche- und N-Gehalt zeigen ein ahn- 
liches Verhalten. Bei eehr lange wahrender Ab- 
sonderung steigt zulet2t auch der Gehalt an Chlor. 
Wirksame Speicheldiastase ist nie mit Sicherheit in 
dem Sekret der Parotisfistel nachgewiesen word en. 

S c h i 1 1 i n g (2) constroirte einen besonderen Spatel 
zur Sichtbarmachung der tieferen Theile des Pharynx. 
Das Instrument scheint brauchbar zu sein und tann in 
Anbetracht der Beziehungen von Magenkrankheiten zu 
Erkrankungen des Pharynx fiir den Magenarzt von 
Nutzen sein. 

Mathilde Lateiner (3) bespricht an- 
knflpfend an die Schilderung eines Falles von 
Atresie des Oesophagus mit Trachealfislel beim Neu- 
geborenen, die Entstehung dieser Missbildung: 
,,Die geroeinsame Anlage des Oesophagus und dee 
Respirationstraktes zwingt uns, irgend eineStOrung 
in diesem "Vorgange (der gemeinsamen Entwicke- 
lung) als Grundlage der Fistelbildung anzunehmen; 
diese BildungsstOrung musste schon vor dem Ende 
der 4. Woche bei einem Embryo von unter 7 mm 
Lange eingetreten sein. Zur Erkl&rung der Atresie 
bleibt nach den Ergebnissen der Arbeiten Kreu- 
ter's und Forssner's die physiologische Pro- 
liferation des Epithels, die der Abschnflrung des 
Trachealrohre8 unmittelbar folgt, sich zwischen der 
5. und 8. Woche abspielt, bei dem 6.5mm (Kreu- 
ter) langem Embryo einsetzt und bei dem 31mm 
(F o r s s n e r) lan gen Embryo abgeschlossen ist In 
der Weise waxen die Oesophagusatresien mit denen 
im flbrigen Darmtrakte auf eine einheitliche Aetio- 
logie zurilckgef flhrt. Da aber die beiden Anomalien 
Atresie und Communikation in 90% der Falle ver- 
einigt vorkommen, so mussen wir noch die Ab- 
hangigkeit ihrer Entstehung von einander verst&nd- 
lich machen. Wir kOnnen an die Annahmen 
Hoffmann's und Gifhorn's (vgl. Jahrbb. CCCI. 
p. 49) anknilpfend, vermuthen, dass die Abtrennung 
der Trachea vom Oesophagus durch zwei seitliche 
Leisten und einen Sporn, der von der Lungenaus- 
stQlpung nach oben wftchst, erfolgt Wenn die 
Leisten wohl untereinander, nicht aber mit dem 
Sporne zusammenwachsen , dann word en ihre 
unteren freien Enden zur Zeit der nun folgenden 
Epithelwuoherung mit der hinteren Oesophagus- 
wand verklebt Da die LGsung nach der Annahme 
T a n d 1 e r 's durch den Zug der Mesenchymwande 
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erfolgt, so wird sie an der Bifurkationsstelle wegen 
der hier bestehenden Lftcke in der vorderen Wand 
aosbleiben und zur Atresie fflhren." — Stern- 
berg (4) demonstrirte einen hierher gehorigenFall 
im arztlichen Verein zu Brflnn. Aucb Robert- 
8on (5) beschreibt einen und ftthrt die Missbildung 
darauf zurQck, dass die von unten nach oben er- 
folgende Abschnflrung der Trachea an einer Stelle 
unvollstandig bleibt Dadurch. werde eine Com- 
munikation zwischen den beiden Rohren erhalten. 
Nun bleibe der Oesophagus nach der AbschnQrung 
eine Zeit lang undnrchgangig. Tritt die spater er- 
folgeade WiedererOffnung an einer Stelle nicht ein, 
so sei dieses vielleicht die Drsache fur den Ausfall 
einee Theilea des Oesophagus. G roz or Griffith 
und Lavenson (6) knfipfen an die Schilderung 
eines Falles derselben Missbildung die Mittheilung 
der ErklSrung an, die Shattock fiber deren Ent- 
rtehung giebt : zu der Zeit, zu der sich die Aus- 
stillpung atis der vorderen "Wand des Schlund- 
darmes bildet, aus der sich die unteren Luftwege 
entwickeln, nimmt gelegentlich die Hinterwand an 
diesem Vorgange so stark theil, dass das Lumen 
verengt wird. Entsteht nun die fur die Bildung 
des Larynx auftretende seitliehe Ausbuchtung vom 
Schlunddarm gerade oberbalb dieser Gegend , so 
wird von dem bereits verengten Lumen noch soviel 
weggenommen , dass die Verbindung zwischen 
oberem und unterem Oesophagustheile nnterbrochen 
▼ird und die Verbindung des letzteren mit den 
Lnftwegen erhalten bleibi 

Zu den an sich schon seltenen Cysten des Oeso- 
phagus fflgt Staehelin-Burckhardt (7) die 
Beschreibung eines Falles hinzu, der einer bisher 
noch nicht beobachteten Varietat angehort. 

Bei einem 'fjahr. Kinde weiblichen Geschlechtes, 
das, in der chirurgischen Klinik wegen Spina bifida 
operirt, an einer Meningitis starb, fand sich ausseranderen 
Missbildungen (Uvula bifida, Spina bifida, Divertikel der 
Harnblase) am unteren Ende des Oesophagus, etwas rechts 
ror ibm liegend, eine mit ihm aber nicht in Communi- 
kition stehende Cyste, deren Wandungen aus den charak- 
teristischen Schichten des Verdauungstractus bestanden, 
deren Schleimhaut aber Elemonte aufwies, die sowohl 
dem Magen als der Speiserbhre angehoren: Cylinder-, 
Flimmer-, cubisches Plattenepithel, Drusensoblauche und 
Dhisen ahnlich den Magendrusen sowie LymphfoUikeL 
St.-B. vermuthet, dass die Bildung auf A bsch mining 
eines Theiles des Oesophagus in der Embryonal zeit zu ruck - 
zafuhren sei. Das betroffene Stuck war dadurch aus- 
gezeichnet, dass es nicht nur embryonales Oesophagus- 
epithel in sich scbloss, das bei dem weiteren Waohsthum 
der Cyste unver&ndert bestehen blieb, sondern auoh 
eigentliche Magenschleimhaut. „Es kann sich hier also 
seor gut um eine Abschnurung der oft angetroffenen 
Anlage der sogenannten oberenKardiadrusenoder Magen - 
achleimhaabnsoln handeln , die ungefahr in der 16. bis 
17. Woche des Era bi-y on alio bona entsteht. Dieser abge- 
schnfirte Theil trennte sich unter Entwickelung zur Cyste 
hoim weiteren Waohsthum des Oesophagus vollstandig 
von demselben and kam so waiter hinab gegen das untere 
Ende des Oesophagus zu liegen." 

Thomas (8) schildert die Vorzflge des von 
Chevalier Jackson angegebenen Oeaopkogo- 
Oosiroskops. 



B r il n i n g s (9) bespricht die Nachtheile und 
Gefahren, die mit der Einfilhrung der gebrfluch- 
lichen Mandrintuben zum Zwecke der Oesophago- 
skopie verbunden sind, besonders wenn sie in eine 
Speiserohre eingeschoben werden, die einen Fremd- 
kOrper enthalt B. coustruirte deshalb mandrin- 
lose Instrument® (Abbildungen). Eine ausffihrliche 
Beschreibung wird in Aussicht gestellt. — Daniel- 
sen (10) weist an einer Anzahl von Fallen nach, 
dass sich mit dem Grafe'schen Mfinzenfanger die 
Entfernung von FremdkSrpern aus dem Oesophagus 
Behr oft auf fur den Arzt leichtere, fflr den Fatienten 
angenehmere Weise, als mittels des Oesophagoskops 
bewerkstelligen lasst. Der Mflnzenfanger mit um 
eine Querachse beweglichem KOrbchen sei das In- 
strument des praktischen Arztes. 

D. hat ihn in 7 Fallen mit Erfolg angewandt ; 6mal 
handelte es sich um verschluckte Oebisse, lmal um ein 
verschlucktes Einmarkstiick. — Tilley (12) hat einen 
verechluckten Gummisauger aus dem Oesophagus eines 
Neugeborenen mittels des Oesophagoskops schnell und 
leicht entfernt. Es wurden die Instrumente von Brii- 
n i n g s beniitzt. 

Marschick und ¥ ogel (11) berichten fiber 
operative Entfernung von Fremdkorpern aus der 
Trachea (Tracheotomie) und dem Oesophagus (Oeso- 
phagotomie) unter Schilderung von Fallen aus den 
Kliniken von Eiselsberg's in Konigsberg und 
Wien. 

Kienb6ck(13) behandelte einen Kr., dessen Leiden 
auf voriibergehendem Kardiospasmus obne Dilatation des 
Oesophagus zu beruhen schien. Durch die Rontgen- 
methode wurde die Diagnose als irrthurnlich erwiesen. 
Es fand sich ein tiefsitzendes nussgrosses Pulsions- 
divertikel. — Oehle (14) verfuhr bei Operation eines 
linksseitigen Oesophagusdivertikels folgendermaassen : 
Schnitt am Innenrande des linken Musculus sternocleido- 
mastoideus. Der freigelegte Divertikelsack wurde durch 
dieHautwunde gezogen. An seiner hbchsten Stelle wurde 
ein kleines Loch gemacht, mit scharfemLoffel die Schleim- 
haut moglichst entfernt. in das Loch eine diinne, es mog- 
lichst ausfullende Schlundsonde bis in den Magen gefiihrt. 
Nun wurde der Sack um ca. 180° um seine Langsachse 
gedreht, mit Tabaksbeutelnaht an drei Stellon fest auf die 
Sonde zusammengezogen, nachdern vorher die betreffen- 
den Stellen etwas wund gemacht worden waren. Sod an n 
wurde die Sackpartie um die fur die Schlundsonde ge- 
machte Oeffnung herum ebenfalls leicht wund gemacht 
und durch mehrere Catgutnahte mit der oberflachlichen 
Halsfascie vernaht Die Hautwunde wurde mit Silkworm 
vornaht. Am 6. Tage wurde die Schlundsonde entfernt, 
und, da noch fiiissige Nahrung durch den Schluckakt aus 
derWundoffnung gepresst wurde, der Patient noch 8 Tage 
mittels durch den Mund eingefiihrter Sonde ernahrt. 
Etwa 14 Tage nach der Operation konnte die Nahrungs- 
aufnahme auf gewohnlichem Wege stattfinden. Nach 
4—5 Wochen war die Hautwunde geheilt. 

Isaac (15) beschreibt einen Fall von rechts- 
sitzendem pharyngo - oesophageal em Oesophagus- 
Divertikel, in dem der Horner 'sche Symptomen- 
complex (Ptosis, Miosis. Enophthalmus) beobachtet 
wurde. I. lasst es unentschieden, ob die Schadi- 
gung des Sympathicus in diesem Falle durch den 
Druck des Divertikels oder durch entzflndliche 
Processe in dessen Dmgebung venirsacht wurde. 
Der oculo-pupillare Symptomencomplex ist bisher 
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ofters bei Oeeophagu^carcinomen aber noch nicht 
bei Divertikeln beobachtet worden. 

Einen typischen Fall von Kardiospasmus mit 
consekutiver Dilatation des Oesophagus echildert 
Godart-Danhieux (16). Makkas (17) be- 
handelte erfolgreich 2 Kr., die mit dicsen beiden 
Leiden behaftet waren, durch Anwendung des von 
Gottstein angegebenen Dehnungsverfahrens. 

Die Debnung wird durch eine mit einem Ballon 
armirte Sonde ausgefiihrt Der Ballon besteht aus drei 
Schichten, einer ausseren und einer inneren Gummi- 
schioht und einer mittleren aus dichtem Seidenstoff. 
Durch Einlegung einer Gummi verstiirkung auf dem inneren 
Gummiballon wird bewirkt, dass dieser sich bei geringer 
Dehnuug nur spindelformig ausdohnen kann. Erst bei 
weiterer Fiillung wird er cylindrisch. Dieser Einrichtung 
zufolge soli der Ballon in der Kardia liegen bleiben. Die 
Dehnuug erfolgt in situ. 

L ere he (18) beschreibt ebenfalls einen Kr. mit 
Speiserbhrenerweiterung und Kardiakrampf , der durch 
Dilatation gchcilt wurde. Der Fall zeichnete sich da- 
durch aus , dass auch ein starker Spasmus der oberen 
Theile des Oesophagus vorhanden war. Auch L's. Apparat 
besteht in einem Schlauch, der am unteren Ende einen 
Ballon tragt. Die Aufblahung des letzteren wird durch 
Wasser besorgt. Der Schlauch sowohl, als ein Queck- 
silbermanometer stehen mit der "Wasserleitung in Ver- 
bindung durch ein T-Rohr, vor dem ein Dnickregulator 
eingeschaltet ist. Daduroh ist eine langsame ablesbare 
Steigerung des Druckes ermoglicht — Eine etwas andere 
Einrichtung fiir denselben Zweck schildert Einhorn 
(19. 20). Das Instrument besteht aus einer Metallspirale, 
die mit Gumtnischlauch iiberzogen ist. Am unteren Ende 
besitzt die Spirale einen ausdehnbaren Theil, dessen 
Gestaltver&nderong durch ein am oberen Ende befind- 
liches drehbares Radchen bewirkt wird. 

fleisler (21) sah einen Kr., bei dem postmortem 
eine auf Kardiospasmus zuriickzufuhrende ausserordent- 
liche Erweiterung des Oesophagus gefunden wurde. Fur 
die Entstebung des Leidens war ein Trauma Yerantwort- 
lich. Der Verlauf war ungewbhnlich. 

Adams (22) schildert einen Fall von Oeso- 
phagusstriktur bei einem Kinde, der tfldtlich verlief. 

Das Kind erreichte nur ein A Iter von 1 Jahr 9 Monaten. 
A. bezeichnet den Zustand als krampfhafte Striktur. Das 
Sektionsergebniss war folgendes: circa 12 cm iibar der 
Kardia befand sich eine ringformige Yerengerung der 
Speiserbhre, bedingt durch eine gleiohmassig zwischen 
den "Wandschichten ausgebreiteto Induration, die sich 
nach oben 1 cm weit ausdehnte. Dicht recbts daneben 
lag eine kastaniengrosse, harte, wahrscheinlich tuber- 
kulose Druse. Oberhalb und unterhalb derStenose batten 
sioh divertikelartige Ausbuchtungen gebildet. Das Leiden 
scheint mehr mechanischer als krampfhafter Natur ge- 
wesen zu sein. 

Zwei Fftlle von stenosirendem Carcinom des 
Oesophagus stellt Dawson (23) durch ROntgen- 
strahlen dar. — D o n a t h (24) beschreibt zwei aus 
der Speiserohre stammende sarkomatoseGeschwGlste, 
eine interessante Mittheilung, da Sarkome des Oeso- 
phagus selten sind. Die Betrachtung, die D. fiber 
Wesen und Entstehungsart der beachriebenen Tu- 
moren anstellt, lassen sich, so werthvoll sie sind, 
nicht kurz zusammenfassen. 

Als Erleichterungsmittel bei ulcerirtem Oeso- 
phagu8carcinom empfiehlt Becker (25) den inner- 
lichen Gebrauch von Lysol nach folgender Vor- 
schrift: LjboI 10.0, Extr. Condurang. fluid. 10.0, 
Syr. cort|Aurant. 80.0, 2— 3stundlich nachGenuss 



einer Tasse Milch 1 TheeloHel voll langsam hinunter- 
zuschlucken. B. sah davon nie Vergiftungserschei- 
nungen. Die Wirkung beruhe auf der Aetzung des 
KrebsgeschwOre , die den Weg ffir die Nahrung 
wieder freimache. Das Lysol wirke gttnstiger als 
Morphium, mit dem es die unangenehme den Stuhl- 
gang heramende Wirkung nicht gemein habe. 

v. Hacker (26) stellt 24 Falle von Sarkom 
des Oesophagus zusammen, von denen 3 den Hypo- 
pharynx betrafen. Aus derZusammenstellung geht 
ungefahr Folgendes hervor : Das Oesophagussarkom 
tritt, entgegen dem Verhalten des Carcinoma im 
Allgemeinen, im sp&teren Lebensalter auf (41 bis 
70 Jahre) ; es befallt die Manner haufiger. Sein 
Sitz ist meist der untere Brusttheil. Seine Aus- 
breitung kann circumscript, bez.polypos, oderdiffus 
infiltrirend sein. Nur jeeinmal sind bisher Lympho- 
sarkom und Melanosarkom des Oesophagus be- 
schrieben worden. Sonst waren die Geschwillste 
Rundzellen- und Spindelzellen sarkome, einmal mit 
glatten Muskelfasern , einmal mit quergestreiften 
gemischt Am bosartigsten zeigten sich die Rund- 
zellenBarkome. Ziemlich gross ist die Neigung zu 
degenerativen Yer&nderungen ; frei von Metastasen 
waren hauptsachlich die polyposen oder noch gam 
circumscripten Tumoren. Die Behandlung der Ge- 
schwillste ist wenig aussichtsreich. Am ineisten 
kOnne vielleicht noch die chinirgische leisten. 
Innerlich kann Arsen versucht werden. 

In einem Artikel von Gilbert und Philibert (27) 
wird ein Fall von Verbrennung des Oesophagus durch 
kaustische Fliissigkeit geschildert, in dem am sechsten 
Tage ein Schorf erbrochen wurde, der den ganzen Oeso- 
phagus: Mucosa, Submucosa und Theile der Muskelschicht, 
sowie ein Stuck des Pharynx und des Magens darstellte. 
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the stomach; by Max Einhorn and George LLa- 
p orte , New York. (New York med. Record LXXV. 25. 
June 19. 1909.) 

117) Achylic gastrique; par le Dr. Dubois-Ver- 
brugghen. (Policlin. XVH1. 17; Sept 1. 1909.) 

118) Zur Frage der Achylia gastrica; von Dr. Th. 
Brugsch u. Dr. Adnan. (Charite-Ann.XXXIH.p. 109. 
1909.) 

1 19) Ueber das Verhalten des Pankreas bei Achylie 
und Anaciditdt des Magens; von Dr. Rudolf Ehr- 
mann u. Dr. Richard Lederer in Berlin. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 26. 1909.) 

120) Achylia gastrica versus insufficient pylori ; 
by Mark J. Knapp, New York. (New York med. 
Record LXXV. 9. p. 350. Febr. 27. 1909.) 
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121) Statistisehes iiber Salxsauremangcl imMagen; 
von Prof. G. K e 1 1 i n g in Dresden. (Arch. f. Yerdauungs- 
trankh. XV. 5. p. 568. 1909.) 

122) Report of sixteen cases of aehylia gastriea; 
by A. E. Woehnert, Baffalo. (New York a. Philad. 
med. Journ. LXXXVD.I. 20. p. 928. Nov. 14. 1908.) 

123) Nongastric malignant disease and the secretion 
of gastric juice ; by Louis A. Levison, Toledo. (New 
York med. Record LXXV. 11 ; March 13. 1909.) 

124) Postoperative acute dilatation of the stomach; 
by Homer B. Smith, Boston. (Boston med. a. surg. 
Joura. CLX1. 16; Oct. 14. 1909.) 

125) Ueber akute postoperative Magendilataiion und 
ihrt Bexiehungen xum arterio-mesenterialen Duodenal- 
tersehiuss; von Dr. Friedrich Thoma in Liiden- 
scheidt i. W. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 12. 
1908.) 

126) Acute postoperative dilatation of the stomach; 
by D. S. Fair child, Des Moines. (New York a. Philad. 
med. Joum. LXXXIX. 16. p. 801. April 17. 1909.) 

127) Acute postoperative dilatation of the stomach; 
by James R. Torbert, Boston. (Boston med. a. surg. 
Joara. CLXI. 7. p. 217. Aug. 12. 1909.) 

128) Zur Kenntniss der akuten Magenektasie ; von 
M. Borcaardtin Berlin. (Berl . klin. Wchnschr. XLV . 
35. 1908.) 

129) Chronic dilatation and prolapse of the sto- 
mach; by A. E. Benjamin, Minneapolis. (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 15; April 10. 1909.) 

130) Ueber mtermittirende Ektasie des Magens ; von 
Dr. W. Z weig in Wien, (Mitth. d. Oes. f. innere Med. 
u. Kinderhkde. in Wien VII. 13. p. 163. 1908. (Dis- 
rossion: Dr. Spiro, Dr. E. Schwarz, Prof. Esche- 
rich, Dr. R. Schmidt) 

131) Oastromotor insufficiency due to perigastric 
andduodenai adhesions; by Frank Billings, Chicago. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXXX1V. 5. p. 625. Nov. 
1907.) 

132) Volvulus ventriculi und die Achsendrehung des 
Magens; von Dr. Adolf Payr in Oraz. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 4. p. 686. 1909.) 

133) The diagnosis of gastric ulcer as tested by ope- 
ration; by J. N. Hall. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXV1L 5. p. 625. May 1909.) 

134) Chiorose et ulcere gastrique; par le Dr. Van- 
damme. (Policlin.XVII. 12; Juin 15. 1909.) 

134a) The experimental production of acute toxic 
ulcer of the stomach; bv Martin E. Rehfuss. (Univ. 
of Pennsylv. med. Bull. XXIL 4. p. 105. June 1909.) 

135) Clinical notes on ulcer of the stomach ; by 
John H. Masse r. (Univ. of Pennsylv. med. Bull. 
XXIL 3. p. 68. May 1909.) 

136) The diagnosis and operative treatment of 
chronic gastric and duodenal ulcer; an experience of 
three and a half years; by David Drummond and 
Rutherford Morison, Newcastle-upon-Tyne. (Brit 
med. Journ. July 10. 1909.) 

137) Gastric ulcer in the young; by A. Jacobi, 
New York. (New York a. Philad. med. Joura. XC. 18. 
p. 837. Oct 30. 1909.) 

138) The aetiology and symptomatology of peptic 
ulcer; by Charles 6. Stockton, Buffalo. (New York 
a. Philad. med. Journ. XC. 18. p. 840. Oct 12. 1909.) 

139) Beitrag zur Pathologic der Magengerausche ; 
von Dr. Theodor Frankl ia Berlin. (Wien. klin. 
Wchnschr. ^XTl 18. 1909.) 

140) Ueber Sanduhrmagen; von Dr. Fritz Falk 
in Munchen. (Wien. klin. Rundschau XXIII. 39—42. 
1909.) 

141) Hourglass contraction of the stomach; by 
A. Gordon Oullan, Liverpool. (Brit. med. Journ. 
p. 846. Sept. 25. 1909.) 

142) La gastrite phlegmoneuse ; par le Dr. L. C h e i - 
nisse, Paris. (Semaine med. XXVIII. 49. Dec. 2. 1908.) 



143) Fistulas beitceen the stomach and bile pas- 
sages etc; by Alexander Don, Dundee. (Brit. med. 
Journ. p. 1292. May 29. 1909.) 

144) Ueber Magenperforation; von Dr. J. Schoe- 
m aker in Haag. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XX. 1. p. 21. 19090 

145) Carcinoma et aehylia gastriea ; von Dr. Wil- 
helm Jiingerich in Niedorlossnitz. (Med. Klin. V. 
43. p. 1628. 1909.) 

146) Cancer of the stomach; by John Egerton 
Cannaday, Charleston. (New York a. Philad. med. 
Journ. XC. 17. p. 796. Oct. 23. 1909.) 

147) A case of carcinoma of the stomach presenting 
some unusual features ; by John H. Musser and Ed- 
ward II. Goodman. (Univ. of Pennsylv. med. Bull. 
XXII. 3. p. 92. May 1909.) 

148) A case of cancer of the pylorus; by J. Lorrain 
Smith, Manchester. (Brit. med. Journ. p. 861. Sept.25. 
1909.) 

149) Ueber das Sarkom des Magens; von Dr. H. 
Ziesche u. C. D avidsohn. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XX. 3. p. 377. 1909.) 

150) Primary sarcoma of the stomach; by Morris 
Manges. (Mt. Sinai Hosp. Rep. V. 68. 1907.) 

151) Bindesubstanxgeschuriilste des Magens ; von Dr. 
Eugen Bircher in Aarau. (Med. Klin. IV. 7. p. 223. 

1908. ) 

152) Ein interessanter Magentumor; von Dr. O. J. 
Wynhausen u. Dr. J. D. Tj eenk - W illink in 
Amsterdam. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 1. p. 42. 

1909. ) 

153) Le retrecissement congenital hypertrophique 
du pylore; par F. Sarvonat, Lyon. (Gaz. des Hop. 
LXXXI. 150. Dec. 31. 1908.) 

154) Congenital hypertrophic stenosis of t/tepylorus 
in an infant. Report of a case ~; byJohnDor- 
ni ng. (Transact, of the Amer. ped.Soc.XX. p. 84. 1909.) 

155) Stenose pylorique, due a un lobule pancrea- 
tique aberrant; par Reynier et Mas son. (Bull, de 
l'Acad. de Med. LXX11I. 30. p. 100. Juillet 27. 1909.) 

156) Ein Fall von VerengerunfundSchlussunfahig- 
Iceit des Pylorus; von Prof. Ein horn in New York. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 23. 1908.) 

157) Syphilis of the stomach and intestines; by 
Alfred D. Kohn. (Amor. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVII. 5. p. 685. May 1909.) 

158) Zur hr age der syphilttischen Erkrankungen des 
Magens und der Leber; von Dr. N. M. Rudnitzki in 
Charkow. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 1. p. 92. 
1909.) 

159) Die gegenseitigen Bexiehungen der Menstrua- 
tion und der Magenkrankheiten und ihre Bedeutung fur 
die Diagnose und Therapie; von Dr. W. Plonies in 
Dresden. (Arch.f.Verdauungskrankh.XIV.6.p.670. 1908.) 

160) Un cas de titanic d'origine gastrique; par le 
Dr. V a n d a m m e. (Policlin. X VIU. 5 ; Mars 1 . 1 909.) 

161) Die Bexiehungen der Magenkrankheiten xu 
Stbrutigen und Erkrankungen des Oirkulat ionsappa- 
ratcs: von Dr. Louis Peiser. (New Yorker med. 
Mon.-Schr. XX. 11. 1909.) 

162) Beitrdge zur Atheroskleroseder Magenarterien; 
von Dr. Walter W. Hamburger in Chicago. (Deut- 
sches Arch. f. klin. Med. XCVII. 1 n. 2. p. 49. 1909.) 

163) Ueber neuere Ergebnisse der Physiologic, ex- 
perimentellen Palhologie und Therapie des Magens; von 
Prof. Strasburger in Bonn. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 7. 1908.) 

Therapie. 

164) Die Bedeutung der diatetischen Kiiche fur die 
Schonungsdiat ; von Dr. Wilhelm Sternberg in 
Berlin. (Ther. d. Gegenw. N. F. L. 10. p. 477. 1909.) 

165) Di&tetische Versuche bei VentrikelaUmie; von 
Dr. J o h n G r 6 n b e r g in Wiborg. (Ztschr. f . physik. u. 
diatet Ther. XJH. 6. p. 366. 1909.) 
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166) Die Fettsauren im MageninhaU; von Dr. 
Adolf F. Hecht in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 41. 1909.) 

167) Ueber den Einfluss einiger Artneimittel auf 
die Pepsin verdauuug ; von Dr. M a x A s c h e r in Wildbad. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. XIV. 6. p. 620. 1908.) 

1(58) Ueber den Einfluss der Mineralwasser-Tb-ink- 
kuren auf die sekretorische Kraft des Magens ; von Dr. 
Arth ur Fischmann in Karlsbad. (Prag. med. "Wchn- 
schr. XXIII. 48. 49. 1908.) 

169) Action de la cure de Vichy sur les fonctions 
gastriques dans diverges varietes de dyspepsies hyper- 
sthdniques et dans I 'ulcere chronique de I'estomae; par le 
Dr. L Salignat, Vichy. (Bull. gon. de Ther. Cl/VUI. 
11. p. 401. Sept. 23. 1909.) 

170) Begriindung der Alkalitherapie bei Hyper- 
acidiUitsvustdnden; eine Studie von Dr. Max Haus- 
mann, St. Oallen. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerate 
XXXIX. 21. 1909.) 

171) Ueber Hyperaciditat und den Einfluss von 
Wasserstaff super oxyd; von Prof. H. Winternitz. 
(Munchn. med. Wchnschr. LV. 38. 1908.) 

172) Untersuchungen xurmedikamentosen Therapie 
der Hyperaciditatsxustande des Magens; von Dr. P. Ro - 
dari in Zurich. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XXXIX. 
4. p. 111. 1909.) 

173) Oastroptosis in relation to hyper ■chlorkydria; 
by E. Reissmann, Newark. (Now York med. Record 
LXX. p. 949. Dec. 15, 1906,) 

174) Secondary parotitis due to oral starvation in 
the medical treatment of gastric ulcer; by H. D. Rol- 
leston and M. W. B. Oliver, Ijondon. (Brit med. 
.Tonrn. p. 1296. May 29. 1909.) 

175) The prevention of parotitis during rectal fee- 
ding; by W. Soltau Fenwiek, London. (Brit. med. 
Journ. p. 1297. May 29. 1909.) 

1 76) Perforated gastric and duodenal ulcers treated 
successfully without sutureof the perforation ; by Edred 
M. Cornerand Walter Bristow. (Brit med. Journ. 
p. 1288. May 29. 1909.) 

177) The treatment of perforating ulcer in the imme- 
diate vicinity of the pylorus by excision in the long axis of 
the viscus and suture in the transverse axis ; by J. W. D o w - 
den. (Edinb. med. Journ. N.S. II. 2. p. 145. Febr. 1909.) 

178) Zur chirurgischen Therapie des Ulcus rentri- 
culi; von Dr. Paul Clairmont in Wien. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 2. p. 330. 1909.) 

179) Sopra un caso di resexione di stomaco per 
ulceregastriche ; perilDottGiovanni Cocci, Castello. 
(Rif. med. XXV. 20; Maggio 17. 1909.) 

180) On the surgical treatment of gastric ulcer, its 
complications and sequelae; with sixty illustrated cases; 
by John Marnoch. (Brit. med. Journ. p. 834. April 3. 
1909.) 

181) Die chirurgische Therapie bei Magenleiden; 
vonTheodorKocherin Bern. (Mitth. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XX. 5. p. 860. 1909.) 

182) The operative treatment of non-malignant ulcer 
oftlie stomach and its chief complications, with indications, 
limitations and ultimate results. A discussion ; opening 
speach (medical) by W. Hale White; opening speach 
(surgical) by A. W. Mayo Robson. Discussion: Dyce 
Duckworth, Moynihan, Norman Moore, Her- 
bert J. Paterson, H. P. Hawkins, S. H. Haber- 
shon, C. Mansell Moullin, Gilbert Barling, 
E. J. Spriggs, d'Arcy Power, G. E. Gask, G. H. 
Makins, Warrington Haward, Buzzard. (Med.- 
chir. Transact publ. by the Royal med. a. chir. Soc. of 
London XC. p. 217. Session 1906—1907.) 

183) Remarks on the treatment of gastric ulcer by 
immediate feeding; by Edmund E. Spriggs. (Brit 
med. Journ. p. 825. April 3. 1909.) 

184) Ueber Behandlung von Magenblutungen mit 
Escalin; von Dr. Hugo Steinberg in Berlin. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 17. 1909.) 



185) Die Behandlung des runden Magengeschwiirt 
mit Eisenchlorid- Gelatine; von Prof. Bourget in Lau- 
sanne. (Therap. Monatsh. XXIII. 7. 1909.) 

186) Zur Behandlung des Magengeschwiirs ; von Dr. 
E. M a y e r 1 e in Karlsruhe. (Arch. f. Verdauungskrankh. 
XV. 3. p. 337. 1909.) 

187) Der Schutx des Magens gegen die Selbstver- 
dauung, ncbst einem Vorschlag xur Behandlung des 
Ulcus ventriculi; von Dr. M. Katzenstein in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 39. 1908.) 

188) Ueber die nach Gastroenterostomy auflreten- 
den Beschwerden und das radiologische Verhalten des 
anastomosirten Magens (Sufficient und Insufficienx der 
Anastomose) ; von Dr. S. J on as in Wien. (Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. XIV. 6. p. 656. 1908.) 

189) An adress on the immediate and ultimate 
results of gastroenterostomy for gastric and duodenal 
ulcer; by Leonard A. Bidwell, London. (Brit 
med. Journ. p. 1280. May 29. 1909.) 

190) La gastroenterostomie dans les spasmes du 
pylore; par M. Termier. (Gaz. des Hop. LXXXII. 
31. 32. Mars 16. 18. 1909.) 

191) Ueber die Bedeutung des Magensaftflusses fur 
den Chirurgen; von Prof. Willy Anschiitz in Kiel. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 5. p. 862. 
1909.) 

192) The clinical results of gastroenterostomy; a 
preliminary report; by Henry Wald Bettman, 
Cincinnati and Franklin W.White, Boston. (New 
York med. Record LXXVI. 15. p. 598. Oct 9. 1909.) 

193) The medical treatment of congenital pyloric 
stenosis; by G. A. Sutherland. (Transact of the din. 
Soc. of London XL. p. 98. 1907.) 

194) The surgical treatment of congenital pyloric 
stenosis; by F. F. Burg hard. (Transact, of theclin. 
Soc. of London XL. p. 122. 1907.) 

195) Some cases of hypertrophic pyloric stenosis in 
infants ; by A r t h u r V o el o k e r. (Transact, of the olin. 
Soc. of London XL. p. 108. 1907.) 

196) Ueber die sogenannte Pylorusstenose der SSug- 
linge; von Dr. Ignaz Steinhardt in Nurnberg. 
(Fortschr. d. Med. XXVII. 1. p. 7. 1909.) 

197) Die Operationen wegen Krebs des Magendarm- 
kanals im Lichte der inneren Medicin; von Prof. 
I. Boas in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
1. 1908.) 

198) Cancer of the stomach; by Christopher 
Graham, Rochester. (Boston med. a. surg. Journ. 
CLIX. 20. p. 635. Nov. 12. 1908.) 

199) Ueber die Operabilitdt der Magenkrebse; von 
Dr. H. Braun in Zwickau. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 30. 1909.) 

200) Diagnose und Behandlung des nicht operabUn 
Magencarcinoms ; von Prof. L. Kuttner in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 2. 1909.) 

201) Ueber Gaslrosan (Bismuthum saUoylicum); 
von Dr. Martin Kaufmann in Mannheim. (Centr.-Bl. 
f. d. ges. Physiol, u. Pathol, d. Stoffw. Nr. 21. 1908.) 

202) Fibrolysin in cicatricial pyloric obstruction; 
by Murray B. Stewart. (Brit med. Journ. p.544, 
Aug. 29. 1908.) 

Sternberg (28. 29) setzt seine intereesanten 
Aeusserungen fiber Appetit und AppetitloBigkeit 
fort. Das Nahrungsbedflrfniss beruhe auf Gemein- 
gefuhlen , demjenigen des Lufthungers , dem des 
Durstes und denen des Appetites und des Hungers. 
Letztere beiden drucken das Bedurfniss nach fester 
Nahrung aus, der Hunger fur die Quantit&t, der 
Appetit fur die Qualit&t Le gourmand exige la 
quantity le gourmet la qualite. Jedes dieser beiden 
Grefuhle kann unabhfingig von dem andereu be- 
stehen, sie befinden sich in physiologischem Gegen- 
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satze zu einander, wie in anderer Richtung der 
Ekel zum Appetit. Appetit und Hunger sind Un- 
lustgefuble, von deneo sich das erstere willkQrlich 
bemeistern lasst Der Hunger ist ein Schmerz, der 
nach Art der "Wehen mit den Bewegungen der 
Muskelelemente des Magens zusammenhftngt. Er 
ist der UnterdrQckbarkeit des Appetites gegenQber 
eine Sicherung fflr die Erhaltung des Ernahrungs- 
zustandes, ebenso bei Appetitlosigkeit , selbst bei 
Ekel. Fast alle Xrankheiten bringen Appetitlosig- 
keit mit aich ; das Wiedererwachen des Appetites 
ist das sicherete Zeichen der herannahenden Ge- 
oesung. In der Krankheit geht aber nicht nur der 
Appetit, sondern auch der Hunger verloren, und 
zwai in Folge einer Anasthesie des Magens, eine 
Brscheinung, die bei Entfettungsknren therapeu- 
tisch verwendet werden sollte. Dagegen sind 
Durst und Lufthunger vermehrt; gleichzeitig ist 
meist dasjenige Moment, das den Appetit anregt, 
der Geschmack, verandert, und zwar gesteigert, 
ebenso die Empfindung des Ekels. HOhere 
Grade der Appetitlosigkeit, die Unm5glichkeit, 
einen Bissen herunterzubringen, beruhen auf einem 
mechanischen Hinderniss; die Kehle ist wie zu- 
geschnurt; es besteht ein Krampf der Schlund- 
rauskulatur. Der hdchste Grad der Appetitlosig- 
keit ist der Ekel, der Insufficienz des Verechlusses 
der Mundhfthle, retrograde Entleerung der Magen- 
hohle in die Rachenhohle, auf Antiperistaltik be- 
ruhend, bedeutet Diese Probe m6ge genugen, 
am zu der Lektttre der interessanten Aufs&tze an- 
inregen. 

Anknflpfend an frfihere Untersuchungen von 
Otto Cohnheim (siehe Jahrbb. CCCI. p. 56) 
und Tobler bringen Otto Cohnheim und 
Dreyfus (30. 31) neue Ergebnisse experimen- 
teller Forechung auf dem Gebiete der Pkysiologk 
und Patholoffie der Magenverdauung zur Kenntniss. 
Es wurden auf versrhiedene Weise vorbereitete 
Hunde verwendet: Solche mithoherDuodenalfistel, 
mit 2 Duodenalfisteln , mit Magenfistel und am 
liaise durchschnittenem Oesophagus. Zunachst 
wurde die sekretorische Einwirkung der beim 
Meoschen gebrauchlichen Probenahrung : Probe- 
fruhstuck und Probemahlzeit , untersucht Der 
Mageninhalt wurde fur sich aufgefangen. Da eine 
Resorption im Magen nicht stattfindet, ergab sich 
die Menge der abgesonderten Sekretion durch Sub- 
trakuon derEinfuhr von derAusfuhr. In mehreren 
Vereuchen wurden auf das Probefr unstuck abge- 
sondert: 145 — 165 g Magensaft und mehr als 
250 g Pankreassaft und Galle, auf die Probemahl- 
zeit 7— 800 g Magensaft und mehr als 500 g 
Pankreassaft und Galle. Wurde die Itfenge des 
abgesonderten Magensaftee aus der Aciditat des 
Sekretes des HundemagenB (0.56% Salzsaure = 
153 Acid.) berechnet, so ergaben sich dieselben 
Zahlen. Die grease Bedeutung der Pylorusreflexe 
zeigten Yersuche mit Einspritzung von Magen- 
inhalt in das Duodenum w&hrend der Magen- 
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verdauung. Bei Einspritzung 0 danerte die Magen- 
verdauung 41 Min. Es kamen 438gSekret mit 
1.88g gelostemN; bei 180 Einspritzung waren die 
Zahlen 1 Stunde 40 Min., 801gSekret, 2.37 ge- 
lOster N ; bei 635 Einspritzung (die richtige Menge 
Mageninhalt): 3 Stunden 45 Min., 125 lg Sekret, 
3.58 geloster N. Die ohne Einspritzung gewon- 
nenen Werthe sind also nicht maassgebend. Da 
die Gesammtaciditaten bei Hund und Mensch die 
gleichen sind, kSnnen diese Ergebnisse auf den 
Menschen iibertragen werden. Doch geht bei 
Probemahlzeit im Magen des Hundes mehrEiweiss 
in LOsung, weil der Hundemagensaft mehr Pepsin 
enthfilt. Versuche, den Magen krank zu machen, 
bewirkten keine deutlichen Abweichuugen der 
Motilitat und Aciditat ; solche traten erst auf durch 
herbeigefuhrte Erkrankung des Darmes, die durch 
Einlauf von 400 ccm 4% NaCl-Ldsung oder 4°/ 0 
MgS0 4 -L5sung erzielt wurde. Zunachst stocktedie 
Motilitat filr V«— 2 Vs Stunden vSllig. MgS0 4 ver- 
anlasst das Auftreten von Hyperaciditat, NaCl von 
Hypaciditat, und zwar wird ein Magensaft von ab- 
weichender Concentration secernirt, wie die Diffe- 
renzen der Berechnungen aus dem Gewicht und 
aus der Aciditat beweisen. Daraus sei zu ent- 
nehmen, dass nicht selten Magen besch werden vom 
Dflnndarme ausgehen kOnnten, dessen Pathologie 
noch kaum erforscht sei. 

Molnar (32) studirte den Erregungs- und 
Hemmungsmeclianismus der Magendriisen an ver- 
schiedenen Blindsack-Hunden, von denen die einen 
operirt waren nach Pawlow, die anderen nach 
Heidenhain. Bei den Pawlow'schen Hunden 
ist die normale Innervation des kleinen Magens 
erhalten. Heidenhain bildet den Blindsack so, 
dass einfach ein Stuck des Magenfundus abge- 
schnitten und vernaht wird, wobei die von der Eardia 
ausstrahlenden extragastralen Nerven (Magenvagus 
nach B i c k e 1 , mSglicherweise Fasern des groasen 
Sympathicue enthaltend) durchschnitten werden. 
Somit treten extragastrale Fasern nur noch vom 
Netze aus zu dem Blindsack des Heideuhain'- 
schen Hundes. Nach Subcutan-Injektion von 10 ccm 
einer Losung von gleichen Theilen Fleischextrait 
und Wasser trat bei beiden Hunden eine Magen- 
saftsekretion ein, doch fiel diese bei dem Pawlow'- 
schen zunachst gering aus, urn erst nach einer 
halben Stunde stark anzusteigen. Bei den nach 
Heidenhain operirten Hunden fiel die Vor- 
periode schwacher Sekretion aus, der Anstieg trat 
sofort ein. Atropinisiren der Thiere fuhrte bei 
dem Pawlow'schen Hunde keine Aenderung der 
Curve herbei ; bei dem Heidenhain 'schen zeigte 
sich danach derselbe Typus der Curve, den die 
Pawlow'schen Hunde auch ohne A tropin dar- 
boten. Bei den Heidenhain 'schen Hunden ist 
aber in dem Blindsack ilberhaupt stets eine con- 
tinuirliche ^cretion vorhanden. Diese fuhrt Mol- 
nar auf die Vernichtung eines grossen Theilee der 
Hemmungsfasern zurQck, die bei der Heiden- 
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hain'schen Operationsmethode erfolgt. Daraus 
wird auch die Form der Sekretiouscurve erklart, 
die diese Thiore nach 8ubcutaner Injektion von 
Fleischextrakt zeigen, sowie die Aenderung durch 
Atropin. Die Vorperiode schwacher Sekretion bei 
den Pawlow- Hunden sei bedingt durch die hier 
dem Blutreiz Btark entgegentretenden Heminungs- 
erscheinungen, nach deren Ueberwindung erst der 
Anstieg der Sekretion erfolgen kann. Eg giebt 
Bomit fOr die Magendrusen im Grossen und Ganzen 
2 vereehiedene Arten von Erregung : extragastral 
(N. vagus, wahrscheinlich auch grosser Sympathi- 
es) einerseits, durch die Blutbahn (aus der Nah- 
rung resorbirte Stoffe) andereraeits. Unentschieden 
bleibt es, ob die letztere durch direkte Einwirkung 
auf die secernirenden Stellen erfolgt, oder ob 6ie 
durch das intragastrale sympathische Wandgeflecht 
vennittelt -wird. Sie ist wahrscheinlich continuir- 
lich. Dass die Saftsekretion im normalen Magen 
dennoch discontinuirlioh erfolgt, beruht auf sekre- 
tionshemmenden Einflilssen, mitgetheilt durch das 
eitragastrale Nervensystem. „Es ist aber ausser- 
dem Aufgabe des Nervensysteras , diese nervose 
Hemmung wegzuraumen, und an ihre Stelle excito- 
BekretorischeReize zu senden, die sich zudenBlut- 
reizen addiren." 

Durch sinnreich angeordnete Verauche suchte 
Nothmann (33) zu erfahren, ob bei Sauglingen 
die Absonderung einespsyckischen Magensaftes statt- 
findet Er ahmte die Scheinfutterung bei jQngeren 
Sauglingen dadurch nach , dass er die Kinder an 
der mit einem undurcbiochten Hutchen vereehenen 
Brust einer Amine oder an einer Trinkflascbe mit 
undurchlochtem Sauger (leer oder mit der gewohnten 
Nahrung gefullt) saugen Hess. Aeltere Sauglinge, 
bei denen schon eine gewisse psychische Entwicke- 
lung begonnen hatte, liess N. an der Nahrung 
riechen oder zeigte ihnen eine wie Milch aussehende 
FlQssigkeit Nach 10 Minuten wurde der Magen 
sondirt, um Saft zu gewinnen. Es wurden an 
22 Kindern — theils mit derFlasche, theils an der 
Brust ernahrten — 34 Versuche gemacht. Saft- 
sekretion wurde in alien Fallen beobachtet , und 
zwar wurde stets Pepsin gefunden, Salzsaure aber 
nicht immer; sie fehlte meist bei Kindern mit 
Magen-Darmstorungen. In Anbetracht der vollig 
unentwickelten Psyche bei kleinsteu Sauglingen 
nimmt N. an, dass die bei diesen auftretende Saft- 
absonderung als auf einem angeborenen Keflex 
beruhend zu betrachten sei , wahrend bei alteren 
Sauglingen die Absonderung eines „psychischen" 
Saftes zweifellos zu erkennen sei. N. glaubt, dass 
die Beobachtung, dass Saftabsonderung durch 
Lutzschen an dem Sauger leicht zu Stande kommt, 
ftlr magenschwache Kinder vielleicht therapeuti3ch 
zu verwerthen sei. 

Boldyreff(34) hat sich die in teressante Auf- 
gabe gestellt, zu ermitteln, ob und inwiefern Fisch- 
und Fleischnahrung verschieden auf die Sekretion 
der Magendrusen und des Panhreas -wirken. Die 



Versuche sind an Hunden angestellt worden. Man 
lese die ausgezeichnete Methodik im Originale nach. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen sind kurz ge- 
fas8t folgende: Die „psychische 1 ' Saftabsonderung 
steht bei FQtterung mitFisch quantitativ derjenigen 
mit FJeisch etwas nach, auch hinsichtlich des Fer- 
mentgehalte8. Fischbouillon ruft bedeutend reich- 
lichere Magensaftabsonderung hervor als Fleisch- 
bouillon ; dabei ist der auf Fischbouillon abgeson- 
derte Saft armer an Pepsin; die ganzo danach 
abgesonderte Pepsinmenge ist aber grosser als 
bei Fleischbouillon. Die Verdauungsprodukte der 
Eiweissstoffe des Fisches regen die Magensaft- 
Bekretion starker an als die des Fleisches. Bei Ein- 
ftthrung von Fisch oder Fleisch unbemerkt vom 
Hunde, ihm direkt in den Magen, ist die Sekretion 
im ersteren Falle reichlicher (isolirte Untersuchung 
der „cheniischen Phase" der Saftsekretion — Wir- 
kung der Extraktivstoffe -J- der Eiweissspaltungs- 
produkte). An Ferment ist dieser Saft relativ 
armer, doch ist seine Geaammtmenge bedeutender 
als bei Einfuhrung von Fleisch. Bed Fattening der 
Hunde mit Fisch oder Fleisch (Untersuchung beider 
Phaser) der Verdauung — der „psychischen" und 
der „chemischen" — zusammen) ist dieMagensaft- 
Bekretion bei Fi6chnahrung reichlicher, dabei ist 
der Saft relativ armer an Ferment, doch ist die 
Geaammtmenge an Ferment auch in diesem Falle 
grosser als bei Fleischnahrung. Die Dauer der 
Magen8aftsekretion ist bei Fischnahrung etwas 
grosser als bei Fleischnahrung. Im Ganzen er- 
fordert Fischnahrung eine grossere Menge Magen- 
saft, ruft die Sekretion einer absolut groeseren 
Menge Pepsin hervor und die Sekretionsperiode ist 
bei ihr grSsser als bei Fleischnahrung. Dabei ist 
die erste („psychische") Phase der Verdauung in 
alien Beziehungen schwacher ausgesprochen im 
Falle der Fischnahrung, und das allgemeine Ueber- 
gewicht in der Menge des Saftes selbst, in seinem 
Fermentgehalte und in der Dauer der Sekretions- 
periode wird durch die starker ausgesprochene 
zweite („chemische (< ) Phase der Magensekretion be- 
dingt Pankrea8sekret wird bei der Fischnahrung 
mehr secernirt als bei einer fiquivalenten Fleisch- 
menge und, was einer besouderen Beachtung werth 
ist, dieser Saft iet concentrirter, reicher an Eiweiss- 
ferment, als bei Fleisch. Deshalb ist die absolute 
Fermentmenge im Pankreassaft bei Fischnahrung 
grosser als bei Fleichnahrung. Die Dauer der Ver- 
dauung ist etwas langer bei Fisch fattening. 

Auf Veranlassung vonKrehl studirteEose(35) 
die Beziehungen zwischen den Verdauungssekreten, 
Pepsin und Salzsaure einerseits und der Menge des 
wahrend des Verdauungsvorganges gelosten Stick- 
stoffefi andereraeits. Um das normale Verhalten 
kenneu zu leraen, waren zunachst Untersuchungen 
an Gesunden erforderlich , und zwar zeigte sich, 
dass Personen, die uur frei von Magen beschwerd en 
waren, sich fur den Zweck nicht eigneten. Eb 
mussten hierzu wirklich Gesunde, namentlich Per- 
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sooen mit normal erregbarem Nervensystem ge- 
wahlt werden. Alkoholiker waren keiue geeigneten 
Cntersuchungsobjekte. Es fand sich eine grosse 
Constanz des gelOsten Stiekstoffs und der procen- 
tuarischen SalzsAuremenge bei den gleiohen Men- 
echen. Verechiedene Menschen zeigea bei flhn- 
lichen SalzsfiureverhSltnissen verschiedene Stick - 
stoffzahlen. Bezflglich der Salzsaure ergab sich, 
dass nicht ihre procentuarische Menge das Con- 
stante und Ausschlaggebende ist, sondern die Ge- 
sammtaciditat. En Parallelismus zwischen HC1 
und Pepsin konnte nicht festgestellt werden : 

Shaklee (36) hielt lproc. Losungen kauflichen 
Pepsins in Salzs&ure tod verscbiedener Concentration 
[0.\'l a . 0.25°/o und 0.5°/ o ) aaf ann&hernd folgenden Tem- 
peraturen : 5° C, 20° C, 33" C, 37° C. Die Untersuchung 
dieser Losungen nach bestimmten Zeiten schien zu be- 
weisen, dass die Zer stoning des Pepsin unter den geschil- 
derten Bedingungen in Uebererostimmung mit dem Ge- 
setz der bimolekularen Eeaktion vor sich geht, nach der 

Fonnel : t jj^L^y ~ ^' w obeix die Grosse der Zerstorung 

in */ioo der verwandten Menge in der Zeit t bedeutet 
C ist eine Constante. 

lib. Mailer (37) giebt fur seine Methode der 
Aciditatsbestimmung im Magensaft eine Farbenscala an. 
5ccm Magensaft wurden mit 0.1 com der Miiller'sehen 
Tropaolinl'osung vorsetzt. Die entstehende Farben niianro 
wird mit der Scala verghohen, wodurch gefunden wird, 
wflcber Salzsaureconcentration die Aciditat des zu be- 
stimmenden Magensaftes gleich kommt. Dem normalen 
Magensafte kommen die brannen Tone der Scala zu, ent- 
sprechend einer HC1 von 0.4— 0. l2 0 / m ; die rothe Farbe 
ist sicher als hyperacid zu do uteri, die gelbe als hypacid. 
A.M. glaubt, die angegebene Methodik der Aciditats- 
bestimmung far den allgemeinen Gebrauch empfehlen zn 
diirfen , da sie einerseits durch den Verzicht auf die 
Titration Proceduren erspart und Normallosungen ent- 
bebrlich macht , da sie andererseits exakte und — im 
Gegensatze zu den iiblichen Titrationsbestimmungen — 
eindeatige, theoretisch klare und physiologiseh wichn'go 
Wertbe giebt. Ihr Resultat entspricht'der wahren A ciditat. 
derH-Ionenconcentration einer gleich sauren HCl-Losung 
(conf. Jahrbb. CCCI. l.p. 59). 

Maier (38) beecMftigte sich mit der Autolyse 
der Nahrungsmittel im Magen. In Erwagung des 
Umstandes, dass die Nahrung im Magen nicht nur 
derEinwirkung des Drflsensekretes, sondern ausser- 
dem der eines mehrstundigen Aufenthaltes bei einer 
Tenaperatur von 37° C. ausgeeetzt ist, konne man 
die bei der Titration von Probemahlzeiten gewon- 
nenen Saurewerthe nicht mit Sicherheit allein auf 
die Wirkung der abgesonderten Sftfte beziehen. 
Um hierQber NSheres zu erfahren, beobachtete M. 
iu vitro verschiedene NahrungBmittel — Fleisch, 
Arrow-root, Kartoffel, Weizenmehl — unter ver- 
schiedenen Umstanden — bei 37° und bei Eis- 
schranktemperatur, 3 Stunden oder 23 Stunden 
aufbewahrt — und mit verechiedenen Zusfttzen 
- Salzsaure verscbiedener Concentration, allein 
oder mit Pepsin — hinsichtlich der Saurebildung. 
Bei so behandeltemFleische stelltesichheraus, dass 
bei alien Versuchen „die Aciditftt niemals entspre- 
chend der zugesetzten Sfturemenge zunahm; es 
Hessen sich vielmehr stets ungleich geringere Saure- 
quantitaten zurucktitriren, als hinzugeffigt waren" ; 



was in das Praktische ubersetzt heissen wurde, 
dass aus den Titrauonsergebnissen nach Probe- 
mittagessen sich durchaus kein Schluss auf die 
sekretorische Funktion des Magens ziehen lasse. 
Bei ahnlichen Versuchen mit Koblehydraten hatte 
der Zusatz von S&ure fast immer eineZunahme der 
Aciditftt im Filtrate zur Folge. Es findet jedoch 
keine progrediente S&urebi Idling bei der Autolyse 
nach Zusatz von Salzsaure statt. Vielmehr scheint 
diese hemmend auf die Saurebildung zu wirken. 
Die verbreitete Annahme, dass Kohlehydratnahrung 
Zunahme der Saurebildung im Magen bedinge, 
findet in diesen Versuchen keine Stutze, wenigstens 
so lange es sich nicht um Stauungsmagen handelt, 
die der Herd bakterieller Zersetzung sind. 

Die Meinungsversehiedenheiten zwischen Hoi z - 
knech t undRi eder doer die normaleGestaU des 
Magms fQhrt Hi Her (39) darauf ztirtlck, dass 
grosse Dnterschiede in der Magenform durch die 
Stellung der zu untersuchenden Person bedingt 
werden- Die haufigste Magenform sei die Rie- 
der'sche Angelhakenform, die schon beim Saug- 
linge angedeutet sei. Im Stehen liege die Magen- 
achse vertikal, ihr tiefster Punkt liege meist, bei 
Frauen fast immer, unter Nabelhohe. Bei horizon- 
taler Korperlage andere sich fur Manner in der 
Halfte der Fftlle, fiir Frauen in einem Viertel die 
Gestalt des Magens in die Holzkn echt'sche 
Rinderhornform, wobei sich der Magen der Frau 
starker verkflrzt, so dass er nur selteu bis zum 
Nabel reicht. — Die FormverSnderung, die durch 
den Eintritt der Speisen in den Magen sich voll- 
zieht, nennt Braeuning (40) Entfaltung des 
Magens. Die Erscheinung, die mittels ROntgen- 
strahlen beobachtet wurde, zeigte wesentliche Ver- 
schiedenheiten bei pathologischen Zustflnden gegen- 
Gber dem normalen Verhalten. Letzteres schildert 
B. folgendermaaesen : 

Wenn eine Mahlzeit von 200 g Kartoffelbrei mit 30 g 
Wismuth varschluckt wird, siebt man bei schragerDureh- 
leuchtung des Thorax, dass derBissen nach 5— lOSekun- 
den unter der Zwerchf el lkuppel erscheint; dariiber zeigt 
sich die Magenblase. Wahrend das Verzehren des Breies 
3— 4Minuten zu dauern pflegt. gelangt der Breiim Magen 
erst nach 5—10 Minuten an den tiefsten Punkt, indem er 
sich langsam keilfi>rmig vorschiebt. Fliissigkeit — Milch 
und Wismuth — legt den "Weg viel schneller zuruck, und 
dehnt den Magen an der tiefsten Stelle nach rechts und 
links aus. 

Nach dieser Beobachtung sei der Magen nor- 
maler Weise im leeren Zustande ein schlaffer 
Schlauch, links von der MittelUnie vertikal ver- 
laufend. Breiige Nahrung bewirkt durch mecha- 
nischen Reiz eine reflektorische Contraktion, die 
der Brei nur allmfthlich Qberwindet Diese Con- 
traktion bleibt bei Flussigkeitsaufnahme aus. Der 
Keflex sei eine Funktion des Fundus. Thatsachlich 
ist er bei Erkrankungen des Fundus gestort: Ueber- 
dehnte Magen setzen dem Brei keinen nennens- 
werthen Widerstand entgegen. Auch bei Ptoee 
kann sich eine schlaffe Fundusmuskulatur finden. 
Bei Pylorusstenose ist der Fundus nicht immer 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



60 VL Innere Medicin. 



erechlafft. Die zu schnelle Erschlaffung ist in 
manchen Fallen von Magenbeschwerden das ein- 
zige objektive Symptom. Sie scheint beginnende 
Senkung begleiten zu kflnnen. 

Sugai (41) machte Untersuchungen fiber CapaciUU 
und Ijage des Magma bei Japanern. Bei dieser Gelegen- 
heit fand sich, dass die Erweiterung des Magens bei zu- 
nehmender Fiillung hauptsachlich ia der Querrichtung 
erfolgt, indem die cirkularen Muskeln dabei sich mehr 
betheiligen, als die longitudinalen. Der Magen wurde bei 
den Japanem etwas kleiner und schmaler, seine Capacitat 
etwas geringer als bei den Europaern gefunden. 

An Hunden mit permanenter Duodenalfistel 
prfifte Roeder (42. 43) den Einfluss verschie- 
dener Ldsungen anf die MagenmotUitht nach ihren 
physiologischen und physikalischen Eigenschaften, 
ihrem Gehalte an anorganischen Substanzen (Gross© 
der molekularen Concentration), ihrem Gehalte an 
C0 2 und ihrer Temperatur. Salzschlirfer Wasser 
und Guberquelle beschleunigten, Kissinger Rakoczy 
hemmte. Stark reizend wirkt COg. Phyeiologische 
Kochsalzlflsung verl&sst den Magen langsamer, als 
hypertoniBche oder hypotonische NaCl-Losungen. 
Sie hemmt also die Motilitat, selbst wenn sie hOher 
temperirt ist. Andere Losungen, deren Temperatur 
Qber oder unter der KOrperwfirme liegt, verlassen 
den Magen schneller, als solche von Korperwarme. — 
Ueber die diagnostische Bedeutung von Motilitats- 
storungen dee Magens schreibt Barker (44). — 
Die Erscheinnng, dass nach ErOffnung der Bauch- 
hOhle bei Yersuchsthieren die Peristaltik aufhort, 
beruht nach Henderson (45) auf Akapnie — 
Verlust dea Blutes und derGewebe an Kohlensaure. 

Urn die norma] e Bewegung des Magendarmkanalea 
zur Beobachtung bringen zu konnen, giebtH. denThieren 
vor Eroffnung der Bauchhbhle eine massige Dosis Mor- 
p hium und narkob'sirt mit Chloroform, wobci imAnfangs- 
stadium der Narkose zu tiefe Atbmung zu venneiden sei. 
Dann wird das Netz entfernt, die Eingoweide werden in 
gut iibersehbare Lage gebracht und unter die Bauchwand 
ein Blatt gnt durchsichtiges Celluloid fiber die Eingeweide 
geschoben. Die Luft hinter diesem Fenster wird durch 
einen eingeleiteten Kohlensaurestrom ausgetrieben. So 
gelingt ee, die Blutgase in den Geweben normal zu er- 
haiten. Ffillt man nun den Magen mit Luft und Dick- 
dann und unteres Ileum mit Brotmus, so gehen die Be- 
wegungen entsprechend den Cannon'schen Rontgen- 
bildem vor sioh. 

Am Magen zeigt sich aller 1 5 Sekunden an der 
vor dem Antrum befindlichen Rinne eine tiefe Ein- 
schnurung, die nach dem Pylorus vorruckt. Im 
Colon tritt aktive Antiperistaltik auf, im Ileum 
krftftige rhythmische Segmentation. 

Bei an einem Magen fistelhnndeangestellten Ver- 
suchen Qber das Vorkomtmn von proteolytischen 
Fermenten im Mageninhalte fanden Abderhal- 
den und Medigraceanu (46), dass nach Fett- 
eingabe Darminhalt und damit audi proteolytisches 
Ferment in den Magen ubertreten, die norraaler 
Weise durch die Salzsaure des Magens sehr leicht 
zerstort, bez. in ihrer Wirkung vollstandig gehemmt 
werden. Ihr Nachweis gelingt nur, wenn die 
Sfture des Magens sofort durch Alkali neutralisirt 
wird. 



Nach TJntersuchun gen von Abderhalden und 
Schittenhelm (47) sind Polypeptide und spe- 
ciell Glycyl-l-tyrosin auch in der Praxis beim Men- 
schen zum Nachweise von Fermenten verwendbar, 
die nicht dem Magen als solchem zugehSren. 

SchQtz (48) gelang es in frQheren Arbeiten 
zu zeigen, dass der Magensaft der Neugeborenen 
und Sauglinge Diphtheriegift zerstOrt. Die Gift- 
zerstomng hangt von einer organischen Substanz 
ab, neben der auch der Aciditfttsgrad des Magen- 
saftes von Bedeutung ist. Da hiermit der Haupt- 
grund dieser GiftzerstOrung nicht gefunden war, 
stellte Sch. Thierversuche an, in denen die Wir- 
kung des kflnstliehen Magensaftes, besondera aber 
diejenige der Magensaftcomponenten auf Diphtherie- 
gift beobachtet wurde. Das Ergebnis6 der Unter- 
suchungen war folgendes : Das Diphtheriegift wird 
von einer SalzsaurelSsung vernichtet, deren Gehalt 
an freier Salzsaure dem Magensafte einesSauglings 
entspricht. Die Wirkiuig in vitro trat nach einer 
Reaktionszeit von mehr als l /« Stunde ein. In vivo 
wirkt die freie Salzsaure, bei einer nach der Ver- 
mengung sofort vorgenommenen Impfung, subcutan 
auf das Diphtheriegift weiter. Die an Htthner- 
eiweiss, Kuhmilch, gekochte Frauenmilch gebun- 
dene Salzsaure ist gegen das Gift wirkungslos, die 
an Pepton oder natfirliche Frauenmilch gebun- 
dene vernichtet es. Gebundene Salzsaure wirkt 
schwacher als freie. Die Hohe der antitoxischen 
Fahigkeit der Salzsaure ist ahnlich ihrer antisep- 
tischen Wirksamkeit. Dieexperimentellangewandte 
PepsinlOsung (40mal starker als der Magensaft der 
Sauglinge) vernichtet das Diphtheriegift, ohne dass 
sie freie Salzsaure enthalt, innerhalb 1 Minute. 
Alkalische PepsinlOsung ist wirkungslos, Lab eben- 
falls. Milchsaure vernichtet das Diphtheriegift 
Aus den Versuchen schhesst Sch., dass bei der 
GiftzerstOrung durch Salzsaure und Pepsin auch 
andere Faktoren eine Rolle spielen. Von beson- 
derer Bedeutung ist es, dass die an Frauenmilch 
gebundene Salzsaure eine der freien Salzsaure ahn- 
liche antiseptische Wirkung besitzt. Die Desinfek- 
tion des Magens geht daher bei Brustkindern nicht 
nur gegen EDde der Verdauung, sondern schon 
wahrend ihr vor sich, ein Cmstand, der zur Erklfi- 
rung der Erfahrungsthatsache beitragt, wonach 
kunstlich ernahrte kranke Kinder bei Frauenmilch- 
ernahrung am sichersten gesunden. 

Interessante Beitrage zur Magenverdauung der 
Fische liefert van Herwerden (49). 

In einem langeren, grosstentheils polemiBchen Artikel 
aus dem J ah re 1905 sagt Strauss (50), „dass einSekret, 
das langer im Magen verweilt hat, oder ein niichterner 
Riickstand, oder ein Probefrfih stuck auf der Hohe der 
Verdauung in einem sekretionskraftigen Magen in der 
Regel einen bluthypotonischen Werth fur die Gefrier- 
punktserniedrigung zeigt, welcher hauptsachlich aus chlor- 
haltigen Molekiilen besteht, die ibreraeits grosstentheils 
auf dem Wege der Magensaftsekretion in den Magen ge- 
langt sein miissen". An dem Zustandekommen des blut- 
hypotonischen Charakters des Mageninhaltes harm der 
Zutritt von Speichei betheiligt sein, doch ist der ganxe 
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Voigang der Eraeugung eines osmotischen Druckes, der 
nnter dem dee Blutes Uegt, ein complexer, es sind ver- 
scbiedene Krafte daran betheiUgt, ,,von welchen jedoch 
die Resorption und Sekretion — bei letzterer die Flussig- 
teitsabgabe — im Magen allein scion die Erreichung des 
genannten Zustandes zu ermogliohen vermag" ( vgl. Jahrbb. 
CCLXIX. p. 35). 

Taylor (51) schreibt Qber die Beziehungen 
des Magene zu dem ganzen Verdauungsvorgange. 
Dura ad und Levant (52) handeln iu einer 
lesenswerthen Arbeit Anatomie und Physiologie 
des Pylorus ab. 

Dm in die Bakterien flora des Magens einen 
Eublick zu gewinnen, untersuchten Hirschberg 
und Lief man n (53) an Personen, die eine kleine 
Abendmahlzeit erhalten hatten, die SpOlflilssigkeit 
des Magens am anderen Morgen unter Anwendung 
aller Cautelen gegen EinfQhrung von Bakterien von 
aussen. Die Untersuchung ergab, dass bei nor- 
maler Sekretion und Motilitat der nflchterne Magen 
keine auf den gebrauchlichen Nahrbflden wachsende 
Keime enth&lt, daea dagegen bei Herabaetzung der 
Salzsauresekretion oder bei motorischer Schw&che, 
oder wenn diese beiden St5rungen zusammen vor- 
liegen , mahr oder weniger zahlreiche Keime zur 
Eotwickelung kommen, und zwar besonders viele 
bei geschwachtcm Allgemeinzustande des Kranken. 
Die bakteriologische Untersuchung konne als ein- 
fache Methode der MotilitateprQfung betrachtet 
verden. 



Suttar und Thompson (54) haben ein 
Gastroskop construirt. mit dem fast die ganze 
innere Magenoberflache nach und nach durch- 
mustert werden kann. Es gelang gut, den Pyloni6 
zu sehen ; in einem Falle wurde dort ein Carcinom 
im Aofangsstadhim entdeckt. Es war moglich. ein 
Ulcus zu betrachten, sowie anftmische Beschaffen- 
heit der Schleimhaut und multiple Petechien und 
Eroeionen zu erkennen. Die Beschreibung des In- 
strumentes wurde ohne Hinzufflgung der erklaren- 
den Abbildungen nicht verstandlich sein. Es ist 
de8halb die eigene Eenntniss der Arbeit zu empfeh- 
len, urn so mehr, als darin der Werdegang der Er- 
findung in interessanter Weise geschildert ist. 

Flir die Sa h li 'ache Desmoidreakiion tritt Nad - 
ler (55) ein. Die Anfertigung der Beutelchen sei 
nicht schwierig. Die Utensilien zur Desmoidreak- 
tion seien bei der Firma Sanitatsgeselltchafl Haus- 
mann A.-0. mit Gebrauchsanweisung verhaltniss- 
mlseig billig zu haben. N. giebt den Leuten. die 
Magen besehwerden haben, zunachst eine Methylen- 
blaupille und 4 leere lOocm-Flaschchen mit nume- 
rirten Korken. Die Pille soli zum Mittagessen 
vorsichtig verschluckt werden. In Intervallen von 
3 Stunden ist in den ereten 3 Flaschen Drin zu 
samraeln. Die 4. Flasche wird erst am n&chsten 
Morgen benutzt; um diese Zeit nehmen die Patien- 
ten ein Probefrflhsttick und gehen mit den Flasch- 
chen znm Arzte. Ist die Reaktion in dem Flaschchen 
um 3 Uhr Nachmittags positiv, so ist der Magen- 



saft gut oder zu gut. Im letzteren Falle wirken 
Alkalien gut gegen die Besehwerden. Fallt die 
Probe um 6 oder 9 Dhr positiv aus, so ist eher 
Subaciditat mit oder ohne Pepsiumangel anzuneh- 
men ; es ist Salzs&ure, bez. Pepsin zu versucheu. 
Die Diagnose ist richtig, wenn nach dieser Verord- 
nung die Reaktion frilher kommt. Bei Versagen 
der Probe wird Aushebening des genommenen 
Probefriihstiicks vorgeschlagen. Wird diese ver- 
weigert, so erhalten die Kranken Salzs&ure und 
eine Jodoformpille. Positiver Ausfall nach 3 bis 
6 Stnnden beweist, dass es sich um Salzsaure- 
mangel handelt. Ist der Ausfall auch nun noch 
negativ, so giebt N. Salzsaure und Pepsin und eine 
Methylenblaupille. Hiernach ist der Urin immer 
grQn, ansser bei Hypermotilitat. Die Besehwerden 
kQnnen durch die Verordnung versehwinden. Be- 
stehen sie weiter, so wird die Salzsaure weggelassen. 
Lag nur Pepsinmangel vor, so ist am folgenden 
Tage im Drin das Jod der gegobenen Jodoformpille 
zu finden. Kommt man nicht zum Ergebnisse, 
bleiben oder verschlimmern sich die Besehwerden, 
so ist Hypermotilitat anzunehmen (Salolprobe oder 
Aushebening). Ueber dieControle der den Kranken 
zu gebenden Diftt verspricht N. spatere Mitthei- 
lungen. — Carey (56) erklart die Desmoidreak- 
tion fur brauchbar, um die positive Leistungsfahig- 
keit des Magensaftes festzustellen. Zur Unter- 
scheidung verschiedener funktioneller StOrungen 
sei sie nicht zu brauchen. Hirschler(57) sagt : 
wenn der positive Ausfall nach 3 — 9 Stunden zu 
beobachten ist, so enth&lt der Magensaft Salzsaure 
und Pepsin, ohne dass man daraus auf die Menge 
der abgesonderten Salzsaure schliessen kOnne. Eine 
diagnostische Bedeutung komme nur der gleich- 
zeitigen Anwendung des Probefrflhstflckes und des 
Desmoids zu; „denn findet man bei dera Probe- 
frfihstuck Anaciditat und wird dieser Befund auch 
durch das Desmoid — das ja mitSpeisen, die einen 
grOsseren Reiz abgeben, eingenommen wird — be- 
statigt (vorausgesetzt , dass keine Hypermotilitat 
besteht), so zeigt dies auf hochgradigesekretorische 
Insufficienz hin". H. fand, dass auch die Milch- 
sfture das Desmoidsfickchen l5sen kann. Aus dem 
negativen Ausfalle Schlflsse zu ziehen, Whit H. 
sich nicht berechtigt. — Die Sahli'sche Desmoid - 
probe UDd dieBindegewebeprobevon Ad.Schmidt, 
die beide das gleiche Ziel verfolgen, die normale 
oder abnorme Beschaffenheit der sekretorischen 
Magenfunktion zu erweisen, sind schon mehrfach 
zu eiDander in Vergleich gestellt worden. Le- 
win ski (58) fasst die Sache von einem neuen 
Gesichtspunkte aus an, indem er festzustellen sucht, 
ob Sahli's Desmoid und das Bindegewebe des 
rohen Fleisches Substanzen sind, die flberhaupt zu 
demselben Zwecke verwendet werden kOnnen. Des- 
moid ist Catgut; dieses wird ans Hammel- oder 
Ziegendarm hergestellt; und zwar aus dem MuskeL 
rohr des Darmes. Es verbflrgt also nicht die 
Bindegewebestruktur. Behandlung einer zarten 
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Fibrinflocke einerseits und eines Desmoid beutels 
andererseits im Reagenzglase mit nach Probefriih- 
stiick gewonnenem Magensafte zeigte in der That, 
dass der Catgutfaden nicht selten da gelost wurde, 
wo die Bindegewebeflocke nicht angegriffen war, 
sowohl in Fallen von fehlender Salzsfiure, als auch 
in solchen ohne Pepsinwirkung. Bei Kranken zeigte 
das Catgut den Darmsekreten gegenilber nicht die 
dem rohen Bindegewebe zukommende Resistenz. 
Umgekehrt kain es vor, dass das Bindegewebe im 
Darme gelSst wurde, ohne dass sich das Desmoid- 
beutelchen geSffnet hatte. L. halt die Methode 
Sahli's nicht fflr eine wesentliche Bereicherung 
der diagnostischen HOlfsmittel. Aber auch bezfig- 
lich der Schmidt'schen Untersuchnngsmethode 
liessen sich Abweiclmngen von der Regel beob- 
achten, indem bei Kranken mit mehr oder weniger 
grosser Achylie die Bindegewebeverdauung laut 
Faecesuntersuchung normal war, und umgekehrt, 
bei aonahemd normaler Magensekretion eine In- 
sufficienz der Bindegewebeverdauung zu Tage 
trat — ohne dass sich eine ausreichende Erklaruug 
geben liess. 

Deber Untersuchungen , die Palier (59) an- 
stellte ilber die Toxidtdt des Mageninhaltes wurde 
schon frflher berichtet (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 61). 

Urn die Bexiefmtigen zwischen Hyperaciditat, 
Hypersekretion und Motilitat des Magens genauer zu 
ermittcln, bediente sich Forschbach (60) der aus 
der v. M e h r i n g 'schen Schule stammenden von 
Toop und Ziegelroth naher beschriebenen 
Methode der Magenfunktionsprilfung, die ausser 
den nach Probefrilhstflck im Magen vorhandenen 
ungelSsten Substanzen auch die gelosten in Rech- 
nung zieht. Die dieser Methode anhaftende Fehler- 
quelle, die sich aus dem Einflusse der Sekretion 
auf die Fortschaffung des Chymus ergiebt — der 
Umfang der Losung hangt von der secernirten Salz- 
saure ab und durch dieLOsung wird dieEntleerung 
des Chymus begun stigt — suchte F. dadurch 
wesentlich zu verkleinern, dass nur solche Sekre- 
tionsst5rungeu nach diesem Verfahren beurtheilt 
wurden, bei denen erhohte Salzsaureconcentration 
des Mageninhaltes bestand, so dass der Umfang der 
Losung des Ingestum nur geringe Verschiebungen 
durch die verschiedenen Mengen des Sekretes er- 
fahren konnte. Als Probefrnhstuck wurde das so- 
genannte trockene nach Boas gewahlt (5 Albert- 
Cakes ohne Thee). Die Restbestimmiing geschah 
nach Mat hie u unter moglichster Vermeidung von 
Fehlerquellen. Es wurde der zu untersuchenden 
Person an mehreren Tagen hintereinander das 
Probefruhstilck gegeben und jeden Tag die Aus- 
heberung l / i — '/ 2 Stunde spater vorgenommen, so- 
lange, als noch Mageninhalt zu erlangen war. Die 
ermittelten Aciditatswerthe und Trockennlckstande 
wurden in Yergleich gebracht Bei Gesunden war 
der Magen nach l 3 / 4 — 2 Stunden leer. Die Ent- 
leerung schritt im Allgemeinen regelmassig fort; 
ungeachtet der verschiedenen Mengen des Magen- 



sekretes war die Menge der gelosten Trockensub- 
stanz der der ungelSsten im Allgemeinen gleich. 
Bei continuirlicher Hypersekretion war eine Ver- 
zOgerung der Motilitat zu bemerken. Wechselnd 
verhielt sich die Motilitat in einem Falle von di- 
gestiver Hypersekretion, indem einmal nach 2 Stun- 
den noch Speisereste dawaren, wfthrend ananderen 
Tagen, bei Aushebening nach 1 und l'/j Stunden 
ausgesprochene Hypermotilitftt zu erkennen war. 
Es kann also, wo diese vorhanden ist, die Inhalts- 
vermehrung fehlen, die bisher als wichtiges Kenn- 
zeichen der Hypersekretion gait. Hohe Aciditat 
des Mageninhaltes konne in solchen Fallen fur 
Hypersekretion sprechen: „Wenn hypersekreto- 
rische Magen hypermotorisch werden, so lassen sie 
bei der Ausheberung das Zeichen der Inhaltsver- 
mehrung vermissen und k6nnen als Hyperaciditaten 
imponiren." In einer weiteren Beobachtung liegt 
ein Fall von ausserordentlieher Hypermotilitat mit 
Hyperaciditat vor, in dem die letztere von der 
ersteren abhangig zu sein schien. Endlich ist ein 
Fall erwahnt, in dem bei normaler Motilitat geringe 
Inhaltsmengen gefunden wurden. Ein grosser 
wenig saurer Inhalt, der in diesem Falle nach 
l'/ s Stunden vorhanden war, wurde auf einge- 
tretene Verd flnnungssekretion zurflckgef uhrt. F. re- 
sumirt : Die Motilitat verhalt sich bei der Hyper- 
sekretion des Magens sehr verschieden. Bei rela- 
tiver motorischer Insufficienz des Magens wird 
Inhaltsvermehrung und entsprechend mangelhafte 
Ausscheidung des Ingestnm beobachtet. Iuhalts- 
vermehrung kann bei Hypersekretion fehlen, wenn 
gleichzeitig Hypermotilitat besteht. Als wichtiges 
Kriterium ffir Hypersekretion mussen Constanz 
und H5he der Salzsaureaciditat des Mageninhaltes 
bei schwankenden Inhaltsmengen angesehen wer- 
den. Hypersekretion kann bei Hypermotilitat die 
ErscheinuDgen des „hyperaciden" Magensaftes her- 
vornifen. Nicht alle Falle von Hyperaciditat lassen 
sich durch Hypersekretion mit MotilitatestSrungen 
erklftren. 

Auf Anregung Jacob y 'b stellte Solms (61) 
Untersuchungen an mit einer von Ersterem ange- 
gebenen Methode xur Bestimmung des Pepsins im 
menschlichen Magensafte. Jacoby hatte gefnn- 
den, dass eine Trubung, die Ricin in lproc. Koch- 
salzlosung hervorruft, und die auf mangelhafter 
Losung der dem Toxin beigemengten Eiweisssub- 
stanzen beruht, durch Pepsin zusatz schnell auf- 
gehellt wurde. Diese Erfahrung wurde fur die 
Pepsinbestimmung im menschlichen Magensafte 
nutzbar gemacht. 

0.5 g Ricin warden in 50ccm 5proc. Kochsalzlosung 
aufgelbst und filtrirt. Ein Zusatz von 0.5 ccm ^ Salz- 
saure verstarkt die schon vorhandene Trubung erheblich. 
Der nach Ewald-Boasschem Probefriihstuck ge- 
wonnene Magensaft wird, wenn er hyperacid ist, auf 
1 : 100 bis 1 : 10000 verdunnt: bei normalem Sauregehalt 
geniigt eine Verdunnung von 1 : 100 bis 1 : 1000, bei Sub- 
und Anaciditat eine solche von 1 : 10 bis 1 : 100. Es wer- 
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den in 5 Reason zgliser je 2 ccm der Ricinlosung gofiillt 

and je 0.5 g ~ HC1 hinzugefugt. Dann kommen in das 

erste Glas 1 ccm, in das zweite 0.9, in das dritte 0.8, in 
das vierte 0.5, in das funfte 0.0 com gekochten Magen- 
saftee, der die Rolle eines sicher einwandfreien Verdiin- 
nungsmittels spielt. Endlich wird von dem zu unter- 
suchenden verdiinnten Magensafte in Glas 1 : 0.0 ccm, 
in Glas 2 : 0.1 ccm, in Glas 3: 0.2 ccm, in Glas 4 : 0.5 ccm, 
in Glas 5: 1.0 ccm eingefiillt, so dass nun jedes Glas 
3.5 ccm Flussigkeit en thai t Die mit Korken verschlosse- 
nen G laser bleiben 3 Stun den imBrutschranke; dann wird 
festgestellt, bei welcher Verdiinnung des Magensaftes eine 
vOllige Losung der Triibung eingetreten ist Bei Zimmer- 
temperatur geht die Reaktion langsamer vor sich. 

Solms nennt den Pepsingehalt eines Cubik- 
centi meters Magensaft, bei dem nach 3 Stunden 
Aufenthalt im Brutschranke 1 ccm einer 100- 
facheu Magensaftverdunnung die Ricinlosung gerade 
aufhellt, 100 Pepsineinheiten. Zahlreiche Unter- 
suchungen ergaben, dass im normal aciden Magen 
der Pepsingehalt zwischen 100 und 200 Einheiten 
betr&gt Bei sub- und anaciden Magen schwankt 
er zwischen 10 und 20 Einheiten und sinkt auch 
noch darunter. Bei hyperaciden Magen war da- 
gegen eine Steigerung der Pepsinabsonderung nur 
selten zu bemerken. 

Faulkner (62) meint, dass freie Saizsuure 
nie im Magen zu finden sei; die Farbstoffreagentien 
seicn gauz unzuverlassig. Auf rein cheraisohem 
Wege sei der Beweis nicht geliefeit, dass Salzsaure 
frei im Magen vorkommt. Graham und Out li- 
ne (63) sagen: Wir erkennen der Probemahlzeit 
ihren Platz unter den diagnostischen Hfllfsmitteln 
zu, aber wir warnen vor einer zu weit gehenden 
Auslegung ihrer Ergebnisse ohne Rilcksicht auf die 
klinische Beobachtung. S oh tile (64) findet, dass 
die Mathieu- Remond'sche Methode der Rest- 
bestimmung nicht hinreiehend zuverlassig sei, da, 
wie experimentell nachgewiesen -wird, nicht einmal 
die Durchmischung von eingegossenem Wasser mit 
vorher genommener Milch im Magen einigermaassen 
sicher gelingt 

Bei Besprechung neuerer diagnostischer Metho- 
den sagt Musser(65) hinsichtlich der kilnstlichen 
Aufblahung des Magens, dass diese bei Menschen 
mit grc«8em Tiefendurchmesser der oberen Bauch- 
gegend andere Besultate ergeben musse, als bei 
Leuten, deren Bauch Qach ist ; und z war erscheint 
der Magen in letzterem Falle zu gross. Auch die 
Beobachtung der MagengrOsse mitX-Strahlenkonne 
unter diesem Fehler leidcn, -wenn sie nur in einer 
Richtung vorgenommen werde. Ausserdem warnt 
31. vor leichtsinnigen Probelaparotomien, da es oft 
nur dann moglich sei, den Refund bei dieseu richtig 
zu beurtheilen, wenn man sich vorher eingehend 
liber ortliche Symptome und Allgemeinzustand der 
Patienten unterrichtet habe, und da ubrigens die 
geschehene ErOffnung des Bauches dazu verfuhren 
kBnne, eine Operation auszufuhren, die sich hfttte 
vermeiden lassen. 

The von et (66) empfiehlt die AuskuUation des 
Magens nach Ein iuh rung einer gasbildenden Hisohnng 



als diagno8tisches Hulfsmittel. Die Untersnchung des 
Kr. muss im Steben vorgenommen werden. Th.'s Beob- 
achtungen beziehen sich auf nuchterne Magen; doch 
waren vielleicht die Ergebnisse bei gefulltem Zustande 
des Magens noch besser. Am besten wird direkt aus- 
kultirt. Von 2g Natr. bicarb, und 2 g Acid, tartaricum 
wird eine genugende Gasbildung bewirkt. Jede dieser 
Substanzen ist in einem halben Glase Wasser zu reichen. 
Das entstehende Gerausch ist ausserhalb der Grenzen des 
Magens nicht zu horen. Vielleicht nimmt man es nur 
soweit wahr, als die Magenwand der Bauchwand anliegt. 
Sein Auftreten entsprtiche sorait nur dem untersten Theile 
derMagenhbhle, verbreite sich aber auch etwas nach oben 
von der moussirenden Oberflache. Die Percussion des 
Magens sei mit wenig Sicherheit fur die Bestimmung 
seines Volumens zu verwenden, ausser wenn er mit Luft 
aufgeblasen ist. Dann koramt der lufthaltige Haum des 
Magens unterhalb des Zwerchfelles gut zur Dnrstellung. 
Dessen Perkussion bildot dann eine Erganzung zu dem 
Auskultationsverfahren. Vergleiche mit radioskopischon 
Befunden zeigten, dass die nntere Magengrenze meist er- 
heblich tiefer liegt, als dieGegend, inderdieGasentwicke- 
lung gehort wird. T h. bezeichnet seine Untersuchungen 
als nicht abgeschlossen. Ein Artikel von Barker (67) 
iiber den diagnostischen Werth von Motilitatsstbrungen 
des Magens bringt nichts Neues. Gompertz (68) 
schreibt iiber die Diagnostik von Krankheiten des Pylorus, 
des Duodenum und der Gallengange. Hausmann (69) 
entdeckte ein neues Phanoroen, das bei der Palpation der 
Curvatur des Magens auf tritt: das exspiratoriseht Ourren. 
H. sagt: „Das exspiratorische Gurren entsteht in dem 
Momente, wo der die grosse Curvatur begrenzende 
Magenstreifen an den Fingern vorbeistreift. Wir fiiblen 
und horen dann ein deutliches Gurrgcrausch , welches 
dadurch entsteht, dass die Fingerreihe eine Scheidung des 
Magens in einen unteren und oberen Mageniaura bewirkt, 
von denen der untere sich bei dem exspiratorischen Auf- 
steigen des Magens verengt. Naturgemiiss presst sich 
dann die im unteren fiaunie bef indliche Fliissigkeitsmenge 
unter Gerauschbildung in den oberen Kaum durch. Ist 
der Magen absolut leer, so kommt natiirlich kein exspira- 
torisches Gurren zu Stande, andererseits darf aber zu 
seinem Zustandekommen ein gewisses Maximum der 
Magenfiillung nicht iiberschritten sein , die es gestattet, 
die Fingerreihe der hinteren Magenwand zu nShern." 
„Die Palpation der grossen Curvatur mit dem exspira- 
torischen Gurren muss dort, wo sie ausfuhrbar ist, als 
Idealmethode zur Lagebestimmung des Magens bezeichnet 
werden." 

Einhorn (70. 71. 72. 73) empfiehlt mehrere 
Methoden zur Priifung der Durchgdngigkeit des 
Pylorus, die auf der Annahme benihen. dass an 
einem Faden befestigte Perlen bis in das Duode- 
num gelangen kOnnen. 

Ans der verschluckten Fadenlange allein lfisst sich 
das Gelingen des Versuches nicht schliessen. Man muss 
die Perlen mitHammelfett iiberziehen oder mit Mp thy lei i- 
blau fullen. Das Fett lost sich meist erst im Duodenum ; 
hat die Perle den Ueberzug verloren, so ist anzunehmen, 
dass sie den Pylorus passirt hat; ebenso wurdeGriin-oder 
Blaufarbung des Harnes nach 3—5 Stunden wahrschein- 
lich machen, dass die enteprechende Perle in das Duode- 
num gelangt ist. Sicherer geht man, wenn man 2 fiir die 
Duodenalprobe hergerichtete Perlen an einem Faden be- 
festigt, die eine 50cm von den Lippen entfemt, die also 
im Magen bleiben wiirde, die andere 75 cm von den Lippen. 
Ist erstere nach Herausziehen des Fadens unverandert, 
Ietztere aber leer, so hat diese den Pylorus passirt. So 
kann man auch Thymusstiicke in Magen und Duodenum 
gelangen lassen. Nach 4—5 Stunden sind — bei nor- 
maler Pankreasfunktion — die Kerne des in das Duode- 
num gelangten Thymusstiickchens verdaut Mit Dimethyl 
gefarbtes Agar in gleicher Weise verwandt, ergab Roth- 
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farbung des Magenstiickchens bei mangelnder Farbung 
des Duodenalstiickohens. Da die Ergebnisse nicht ganz 
sicher sind, empfiehlt E. immer 2 Methoden zu combi- 
niren. Bei ahnlichen Untersuchungen desselben For- 
schers, in denen versucht wurde, mittels eines kleinen an 
einem Faden befestigten Eimerchens Duodenalsaft zu ge- 
winnen, zeigte sich, dass in gewissen Fallen von vor- 
handenem Ulcus ventriculi der benutzte Faden eineBlut- 
spur erkeanen liess. Aus der Stelle des Fadens, die ge- 
farbt ist, konnte ein Schluss auf den Sitz des Oeschwiiies 
gezogen warden. Befindet sich der Blutfleck am Faden 
40 cm von der Zahnreiae entfernt, so sitzt das Ulcus an 
der Xardia, bei 40—54 cm an der kleinen Curvatur, bei 
56 — 58 cm an dem Pylorus, bei grosserer Entfornung im 
Duodenum. Da diese Methode iiber Ulcera an der grossen 
Curvatur und an anderen Stellen des Magens keine Aus- 
kunft giebt, modificierteE. das Verfahren fiir solcbe Fiille, 
indem er einen mit Gaze iiberzogenen Gummi beutel an 
demMagenende eines Magenschlauches befestigte und den 
so ormirten Schlaucb in den Mageu brackte. Wird der 
Beutel aufgeblasen und der Apparat hinreichend lange im 
Magen gelassen , so findet sich bei Auwesenheit eines 
Ulcus eine dessen Lage und Grosse entsprechende Blut- 
spur an dem Gazebezuge des Beutels. Es lasst sicb aus 
diesem Befunde naturlich kein Schluss auf den Gharakter 
des Ulcus ziehen, dagegen ist es moglich, bei gutartigen 
Geschwiiren aus der Verkleinerung der Blutspur an Faden 
oder Beutel den Verlauf der Heilung zu verfolgen. Die 
Zuverlassigkeit der mit dieser Methode gemachten Dia- 
gnosen ist mehrfach bei Operationen und Sektionen be- 
statigt word en. Neuerdiogs hat nun E. auch noch mit 
Erfolg den Versuch gemacht, den Pylorus zu katheteri- 
siren und deu Duodenalinhalt auszubebem. Es scheint 
dieses leicht zu gelingen, wenn uber den Faden, mittels 
dessen das Duodenaleimerchen in das Duodenum gebracht 
woi-den ist, ein Magenschlauch hiniibergeschoben wird. 
Der Faden dient dann als Leitseil fur den Schlauch. Der 
Duodenalinhalt wird lurch Ansaugen gewonnen. 

Die E i n h o r n 'schen Methoden eroff nen in der 
That, wie ihr Erfinder sagt, neue Aussichten fOr 
Erkennung und Behandlungen der Erkrankungen 
des Pylorus und des Duodenum. Die Apparate sind 
von Tiemann u. Comp. in New York angefertigt. 

Ein kurzer Aufsatz von Adler (74) cntha.lt 
die beachtenswerthe Mittheilung, dass nicht selten 
Symptomencomplexe , die der Hyperaciditat, dem 
Ulcus und anderen Magenkrankheiten gleichen. 
durch Erkrankungen der Gallenblase(Steine u. s. w.) 
bedingt sind, auch wenn Srtliche Symptome nicht 
vorhanden sind. Der Ausbruch von Kolikanfallen 
klare den Irrthum auf und erweise den sekundaren 
Charakter der Magenbeschwerden, die nachHebung 
des Gallenleidens verschwinden. Eine frilhzeitige 
Entdeckung dieses Zusammenhanges gelingt nach 
A. durch den Nachweis von Galle im Harne, die 
allerdings nur in geringeu Spuren vorhanden zu 
sein pflegt. Eierzu sei die Methode Rosin 's die 
geeignetste. Jodtinktur wird mit Alkohol so lange 
verdunnt, bis ihrc Farbe der dee zu prufenden 
Harnes ungef&hr gleichL Ueberschichtung des 
Harnes mit der JodlGsung fQhrt zur Bildung eines 
schwacheu grflnen Ringes von Biliverdin an der 
Berunrungsfl&che der Schichten. Bei sehr ge- 
ringeu Farbstoffmengen tritt die Reaktion erst nach 
einigen Minuten ein. Sie ist am besten sichtbar 
gegen einen weissen Hintergrund. Die Probe soli 
viel empfindlicher sein, als die G m e 1 i n 'sche. 



Casuistische Mitt heilung uber die Erkennung 
benigner Magenerkrankungen durch Rontgenstrahlen 
veroffentlicat Bather (75). Diese kleinere 
Arbeit und eine weit umfangreichere von Faul- 
h a b e r (7G) iiber Rontgenuntersuchung des Magens, 
die sich nicht auszugsweise wiedergeben lasst, seien 
zur Kenntnissnahme empfohlen, ebenso eine Ab- 
handlung von Schlesinger und Hoist (77). 
Diese bestatigen hinsichtlich der Diagnostik von 
Lage und Formver&nderungen durch Rontgen- 
strahlen im Wesentlichen die Angaben anderer 
Rontgenunteraucher. Die Beobachtuugen wurden 
vorwiegend vor dem Leuchtschirm gemacht, nach 
Darreichung von Bismuthum carbonicum in einem 
Moudaminpudding (um SedimeDtirimg des Wisinuth 
zu umgehen), oder in einer Wismuth-Agar-Compo- 
sitiou. Hervorgehoben sei, dass eine constante 
Normalform des Magens nicht festgeetellt werden 
konnte. Der Pylorus wurde als tiefster Punkt nur 
in pathologischen Fallen beobachtet (Untersuchung 
im Stehen). Die von Schwarz und Kreuz 
frtther beschriebene Schlusscontraktion des Magens 
konnten Sch. u. H. nicht beo bach ten. Bei Gastro- 
ptosen schien das Tiefertreten dee Pylorus allein 
nicht das Wesentliche dea ganzen Vorgangee zu 
sein. Die Diagnose „Gastroptose" sei aus dem 
Rontgenbilde nur unter Berficksichtigung aller in 
Betracht kommenden Verhaltnis.se zu gewinnen; 
sie diirfte sich nicht an ein einzelnes bestimmtes 
Merkmal knflpfen. Ueber den Werth der Rontgen- 
strahlen fiir die Diagnose des Magencarcinoms sagt 
Pfahler(92): Man k&nue dieGeschwulsterkennen, 
wenn sie das Volumen des Magens beschrankt, die 
Peristaltik stiirt, den Magen fixirt oder verdrangt, 
eine Vorbuchtung der Magen wand bewirtt oder die 
Schnelligkeit der Entleerung dee Mageninhaltes 
andert. Dies A lies sei durch die Durchleuchtung 
mit X-Strahlen schneller zu erkennen, als auf 
anderen Wegen. Es sei zwar moglich, dass durch 
eine Pylorusstenose , die auf altem Ulcus beruht, 
dieselben Erscheinuugen auftreten, wie bei Krebs, 
so dass eine Unterscheidung beider Krankheiten 
nicht gelingt, das sei aber unwichtig, da die Be- 
handlung in beiden Fallen die gleiche sein musse. 

Der diagnostische Werth des Rontgenverfahrens 
bewahrt sich nach Jonas (79. 80) auch fur die 
Erkennung des Schrumpf magens. Das Leiden tritt 
in 2 Formen auf, einer cirrhotischen, durch Binde- 
gewebeschrumpfung bedingten, der meist AUiohol- 
missbrauch zu Grande zu liegen scheint, und einer 
carcinomatosen. Fiir beide Formen charakteristisch 
ist die pathologist ic Verkleinerung des Magens, 
die Raumbeengung, und die Umwandlung der 
Magen wand in starres Gewebe. 

Bei einer 41jahr. Frau mit Magenbeschwerden and 
Abmagerung, die dringend verdachtig eines Carcinoma 
ventric. war, fandJ. mittels Rontgendurchleuchtung einen 
sehr kleinen aufrecht stehenden Magen ohne Peristaltik 
mit erheblicher Verengerang des Pylorus, durch den je- 
doch die Wiamuthmahlzeit sehr sohnell hindurch passirte. 
Grosse und Stand des Magens waren um so anffallender, 
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als die Fran starken Hangebauch batte. Da der Magen 
ausserdeni als Resistenz von anssen tastbar war, handelte 
es sich nm einen Schrumpfmagen auf carcinomatoser 
Basis mit ulcerirtero Carcinom am Pylorus, wodurch die 
Scnlussunfahigkeit des Pfortners bedingt war. 

Jones (81) bezeichnet ferner als erstes, nur 
radiologisch erkennbaree Zeichen der beginnenden 
Pylora88tenose, das Anftreten von Antiperistaltik 
am Magen, die ala Steigerung einee mit der Sorti- 
rnng dee Mageninhaltes zusammenhangenden nor- 
malen Vorganges, der nicht sichtbar gemacht wer- 
den kann, anzusehen sei: Compensationsstadium ; 
im klinischen Bilde kein copioses Erbrechen, Kolik- 
schmerzen. Der Uebergang in das Stadium der 
Incompensation spricht sich aus durch Verbreite- 
rung des caudalen Theiles des Magens, wobei je- 
doch die kleine Curvatur stets von der Fullung 
des Magens mit Wiamuthbrei nock erreicht wird: 
FunduSatonie als Zeichen der Dilatation. Elinisch: 
CopiOses Erbrechen, eventuell Magensteifung. Das 
rncompensationsstadium zeigt starke Querdehnung 
des Magens, namentlich des caudalen Theiles, so 
dass die Fullung die kleine Curvatur nicht mehr 
erreicht 24stflndige Ruckstande. Die carcinc- 
matose Pylorusstenose bietet zumeist das Bild des 
ereten Stadium; das Carcinom entwickelt sich 
schneller als die Dilatation. Erreicht ein klinisch 
oder radiologisch festgestelltes Carcinom das Bild 
6tarker Inoompensation , so ist anzunehmen, dass 
die Neubildung aul einer Ulcusnarbe entstanden 
ist, die schon Dilatation zur Folge gehabt hat. 
Carcinomatose Stenosen zeigen ausserdem Fullungs- 
defekte im Rontgenbilde, die bei Narben nicht auf- 
treten. 

Eine sehr instruktive umfangreiche von zahl- 
reichen AbbilduDgen begleitete Abhandlung von 
Schmieden und H5rtel(82)istnichtfarkurzen 
Auszug geeignet Ihr Studium ist sehr daza an- 
gethan, die grosse Bedeutungdes Rontgenverfahrens 
filr die Magendiagnostik zu erweisen. 

Nachdem von verschiedenen Seiten auf die 
Gifiigkeit der Wismuthsalxe hingewiesen worden 
ist, die in grosaen Dosen bei den Eontgen-Unter- 
suchungen in den Magen gebracht werden, ist es 
Levin gelungen, in dem Magneleisenstein einen 
ojagiftigen Ersatz zu fin don. Ueber dieses neue 
Untersuchungsmittel berichtet Alexander (83). 
Der gemahlene Magneteisenstein wird mit Salep 
als Suspensionsmittel vermengt Seiner schwarzen 
Farbe halber muss Schokolade zugesetzt werden; 
et was Milchzucker wirkt veratopfungswidrig. Ein 
Gemenge dieser Stoffe kommt unter dem Namen 
Diaphanit in den Handel. Um gute Schatten zu 
geben muss das Mattel in grosseren Mengen : 150 
his 200g in 300 Wasser, genommen werden. Fur 
den Darin wird ein besouderes Prftparat benutzt 
und zwar in Dosen von 300— 350 gin 700 Wasser. 
Oiebt man kleinere Mengen, so scheinen die Einzel- 
heiten der Schatten deuthcher zu sein. Eine Magen- 
flUlung kostet 2 Mk., eine Fullung des Rectum 
Med. Jabrbb. Bd. 305. Hft 1. 



3 Mk. Die Heretellung des Diaphanit besorgt die 
Gesellschaft „Sanitas". 

Goodman (84. 85) greift die Brauchbarkeit 
der Salom on'sche Eiweissprobe filr die Frflh- 
diagnose des Magencarcinoms an, indem er sich auf 
viele eigene Cntersnchungen an Gesunden, Carci- 
nomatOsen und anderen Magenkranken bezieht Die 
falschen Resultate sohiebt er zum Theil auf die 
Unzuveriassigkeit der Ess bach 'echen Methode 
derEiweissbestimmung, die er durch die Stickstoff- 
be8tim mung nach K j e 1 d a h 1 ersetzte. G. schlfigt 
vor, in dem Wasch wasser verd&chtiger Magen nicht 
nachEiweiss und Stickstoff zu snchen, sondernnach 
einem Zerfallprodukte der Zellenkerne, der Phos- 
phorsaure. Die bisher mit der Bestimmung dieser 
gemachten Versuche zeigten, dass im Waschwasser 
eiues nicht carcinomatosen Magens stets unter 
lOmg Phosphorsaure auf 100 ccm Waschwasser 
gefunden werden ; wahrend die Phosphorsaure bei 
carcinomatosen Magen diesen Gehalt Qbersteigt 

Rose (86) machte vergleichende Untersuchun- 
gen uber die Zuverlassigkeit der Salomon 'schen 
(Eiweiss-) und der G r af e-R ohmer 'schen (Hamo- 
lysin-)Probe fur die Diagnose des Magencarcinoms. 
Bei sicheren Carcinomen fielen beideProben immer 
positiv aus. Bei grossereu Ulcerationen kann eine 
wenn auch geringe Himolyse eintreten. F&Ut in 
solchen Fallen die S a 1 o m o n 'sche Probe negativ 
aus, so kann man sich fur eine gutartige Ulceration 
entscheiden. Bei Gastroptose kann das Ergebniss 
beider Proben positiv sein, ohne dass eine malign e 
Neubildung vorliegt. Hier entscheidet positive 
Hamolyse fQr maligne Uraache, wenn die Trypsin- 
bestimmung im Magen in halte ein negatives Resultat 
ergiebt — Fey und Lef man n (87) ziehen die 
diagnostische Bedeutung der von Grafe und 
Rohmer im carcinomatosen Magen gefundenen 
hainolytischen Substanz in Zweifel. Es gelang 
ihnen, aus dem Spill wasser des nuchternen Magens 
bei 17 sicher nicht carcinomatosen Magenkranken 
und Magengesunden 14mal ein hamolytisch wirken- 
des Aetherextrakt zu gewinnen. Das Aetherextrakt 
wirkte immer dann hamolytisch, wenn das Spill- 
wasser gallig gefarbt war und Trypsin enthielt 
Da bei Magencarcinom besonders leicht Duodenal- 
i n halt in den Magen eintritt, glauben F. u. L. die 
hamolytische Wirkung des carcinomatSsen Magen - 
inhaltes mit Wahrscheinlichkeit auf Trypsinwirkung 
zuruckfahren zu sollen. 

Durch Arbeiten von E m e r s o n und H. Fischer 
(cf. Jahrbb. CCLXXVII. p. 169 u. CCCI. p. 173) 
ausgefillirt auf Veranlassung von Mfl Her- Basel, 
wurde nachgewiesen, dass offenbar durch ein be- 
souderes Ferment im carcinomatosen Magen eine 
ausserordentlich weitgehende Spaltungdes Eiweisses 
stattfindet. Neubauer und HansFi scher(88) 
suchten nun „die Gegenwart dieses Fermentes mit 
Sicherheit zu beweisen" und festzustellen, „ob nicht 
sein Nachweis fur die praktische Diagnostik zu 

9 
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verwerthen ist". Den Untersuchungen wurde die 
Thatsache zu Grande gelegt, dass noraialer Magen- 
saft Peptide nicht spaltet, wfthrend Pankreassaft 
und Organ fermente dieses in den meisten Fallen ver- 
m5gen. Besonders geeignet erschienen die Trypto- 
phenpeptide, da das Tryptophen leicht daran zu 
erkennen ist, dass es mit Bromwasser eine roth- 
violette Farbeureaktion giebt; zur Anwendung ge- 
bracht wurde das 01 ycerintryptophen. Durch diese 
Untersuchungen, deren Methodik hier zu schildern 
zu weit fiihrenwurde, gelanges, im carcinomatosen, 
nach ProbefrilhstOck gewonnenen Magensafte das 
Vorkommen eines weitspaltenden Fermentes sicher 
zu ermitteln. Das Fenhent wird durch 0.36% 
Salzsaure vernichtet. Seine Gegenwart ist dia- 
gnostisch verwerthbar. 

Interessante Beobachtungen fiber die Bedeu- 
tung derCntereuchung des Spttlwassers desMagens 
auf zellige Elemente f fir die Diagnose des Magen- 
carcinoms machtMarini (89). Die dem Artikel 
beigefiigte Illustrationstafel ist fur das Verst&ndniss 
der Arbeit nicht zu entbehren. — Livierato(90), 
der sich viel mit Untersuchungen fiber den Magen- 
krebe beschaftigt hat, giebt in einer vorlaufigen 
Mittheilung bekannt, dass „es gelang, durch Ver- 
wendung von Antigenextrakten der Neoplasmen 
(Sarkome und Carcinome) mittels Hemmung der 
Hamolyse im Magensafte von Personen, die an 
Magenkrebs litten, Substanzen naehzuweisen, die 
im Stande waren, das Complement zu binden". 
Ueber die Art der Technik und die bei der biologi- 
schen Beaktion angewandten Dosen macht L. 
folgende Angaben : 

Alexin (Meerschweinchen) Magensaft 1 — 1 — 
Y, ccm. Neoplasmaertrakt 1 — '/i — lccm. Hamolytische 
Mischung 1 ccm (*/,„ hamolytisches Serum eines Kanin- 
chens bei 56°, 8 /io emer Mischung von 1 ccm gewaschener 
rother Binderblutkorperchen in 19 ccm physiologischer 
steriler Kochsalzlosnng). — Das Alexin, der Magensaft, 
das Meoplasmaextrakt warden eines nach dem anderen in 
der angegebenen Folge in die Rohrchen gebracht, ge- 
schiittelt und bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Nach 4 Stunden wurde die hamolytische Mischung zu- 
gesetzt. Die Hemmung der Hamolyse war noch nach 
24 Stunden vollstandig. 

Dieses Ergebniss trat in 8 Fallen von sicherem 
Magencarcinom 7mal ein, im 8. fand Bpurweise 
Hamolyse statt. Controlversuche mit Magensaft 
aus nicht carcinomatosen Magen verliefen ganzlich 
negativ in Bezug auf die Complementbindung. 

Einige weitereArbeiten fiber die Diagnosbk des 
Magencarcinoms von Bassler (91), HaleWhite 
(78), Moynihan (93), Latzel(94), Stone(95), 
sind meist sehr lesenswerth, eignen sich aber nicht 
fur kurze Berichteretattung. 

B a s s 1 e r (96) bescbrei bt einen Bef und, der im Wasch- 
wasser des Magens von Kranken mit atropliischer Gastritis 
gemacht wurde. Er bestand in mehr oder weniger ge- 
schlo8senen Ringen von Zellen, die aus der Tiefe der 
Driisen zu stammen schienen. Urn sie zu finden, muss 
man sich einer Waschfliissigkeit bedienen, die auf Zellen 
nicht zerstdrend einwirkt. Geeignet erschien folgende 
Losung: 250 ccm Wasser, Chlornatrium ca. 1.3 (21 grains), 



kohlensaures, schwefelsaures und phosphorsaures Natron 
ana 0.06 (1 grain), Chlorc&lium 1.0 (l 1 /, grain). Diese 
Fliissigkeit wird in den Magen gebracht, 5 Minuten drin 
gelassen, bewegt Nach Aspiration wird sediinentirt und 
centrifugirt. 

Ghenney (97) demonstrirt an Fallen von 
Lebercirrhose, Ulcus ventriculi, Magenkrebs, Leuk- 
emic, Pancreatitis acuta, Uramie uud toxischer 
Gastritis von wie verschiedener diagnostiscker Be- 
deutvng eine pldtzlich eintretende Hdmatemese sein 
kann. — Fischer (98) schrieb einen sehr lesens- 
werthen Aufsatz fiber die Quellen des Irrthums in 
der Magendiagnostik. Deaver (99) behandelt 
denselben Gegenetand und warnt namentlich vor 
operativeu Eingriffen bei Neurosen. 

Zur Frage des Vorkommens von Infusorien im 
Magen und Darniinhalt bringt Paul Cohnheim 
(100) eine neue Mittheilung. Bei Durchforschung 
eines sehr grossen Materials wurden bei 7 Oeso- 
phagus- und Magenkranken Infusorien gefunden, 
6mal war das Magenleiden bOsartig. 5 Kranke 
beherbergten Trichomonaden , 1 K ranker Tricho- 
monaden, Megastomen und einen Cilia ten unbe- 
kannter Art Der 7. Fall betraf eine G2ja.hr. blasse, 
abgemagerte Frau, die seit zwei Jahren an Magen - 
beschwerden litt Ihr Magen enthielt im nflch- 
ternen Zustande Megastomen in ungeheurer Menge ; 
in den Faeces fanden sich Cysten dieses Infuso- 
riums massenhaft Die Patientin war vollkommen 
achylisch. Ein Carcinom war nicht nachweisbar. 
C. resumirt: Flagellaten im Magen sprechen mit 
hoher Wahrscheinlichkeit ffir Achy lie auf malign er 
Basis, kommen aber in Ausnahmefallen auch bei 
gutartiger Achylie vor. Dir Auftreten im Darme 
weist auf eine Primaraffektion im Magen hin. Alle 
Infusorien sind einfache Commensalen ohne patho- 
gene Eigenschaften. 

Nach Rod el la (101a) k&nnen die Boas-* 
Oppler'schen Bacilleu im Magen bei mit moto- 
rischer Insufficienz verbundener Achylie zweierlei 
Gahrungen hervorrufen , je nachdem Eiweiss vor- 
handen ist oder nicht Fehlt Eiweissschleim im 
Mageninhalt, so kOnnen Mik-hsaurebacillen vor- 
handen sein ohne Milchs&ure, weil nicht diese, 
sondern flfichtige FettBfturen (Essigs&ure) erzeugt 
werden. Erst bei nicht einfacher Achylie, also bei 
chrouiBchem an acid en Katarrh mit Schleimbildung 
and motorischer Insufficienz, kann auch Milehsaure- 
g&hrung eintreten, ebenso bei Magencarcinom: Ein 
sicheres diagnostisches Zeichen fur Carcinom einer- 
seits und Stauung andererseits sei weder der Be- 
hind von Boas-Oppler'schenBacilleD, noch der 
Nachweis von Milchsfiure. Ausserdem sagt R, der 
Milchsaurebacillus beeitze eine starke Polymorphic : 
so sei er identisch mit Bacillus acidophilus (Moro) 
und dem Bacillus bifidus communis. — Barnes 
(101b) beschreibt die einfachsten Method en der 
Magendiagnostik. — EinAufsatz von Pali er (102) 
ist gleichen Inhalts mit einem schon frfiher be- 
sprochenen (vgl. Jahrbb. CCCL p. 61. 62). 
(Fortsetzung folgt.) 
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153. Contribution a I'oesophagoscopie. 

Oesophagoseopie retrograde; oesophagoseopie apres 
otsaphagostoinic cervicak basse dans la cure des 
stenoses cicatricielks thoraeiques infranchissables ; 
parSargnon, Lyon. (Arch, internat. da Laryn- 
gol. etc XXVIU. 4. p. 24. 1909.) 

Oesophagusstenosen, die von oben nicht passirbar 
sind, sind mituoter von unten herdurchgangigzumaohen. 
Bedingune ist eine Magenfistel, durcb die eine Bougie in 
den Oesophagus geschoben wird. Gelingt es nicht ganz, 
auf diese Weise dieSpeiserohre zu passiren, weil mehrere 
unpassirbare Stenosen vorhanden sind, so muss man 
ausser der Oastrostomie noch dieOesophagostomiemachen 
nod je nach dem Sitze der Stenosen, diese von den kunst- 
lichen Oeffnungen aus zu dehnen suchen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

154. Corps Strangers et faux corps Stran- 
gers de I'oesophage et des branches. Etude 

diagnostique ; par Ouisez, Paris. (Presse m6d. 
Nr. 65. p. 577. 1909.) 

Das Erkenhen eines Fremdkorpers in der Luftrohre 
oder im Oesophagus nur auf Grand klinisehor Zeichen 
i-t eine sehr ungewisse Sache. Oft besteben Symptome, 
die auf die Trachea hinweisen, wahrend der Fremdkorper 
im Oesophagus steckt and umgekehrt. Die Anamnese 
giebt in derartigen Fallen einigee Licht, namentlich wenn 
die Beobachtung von intelligenten Leuton gemacht worden 
ist. Suffokatorisehe Erscheinungen nach Verscblucken 
des Freradkorpers, weisen fast immer auf eine tracheale 
oder bronchiale Lokalisation hin. Schluckbeschwerden 
warden meistens bei Fremdkorpern in der Speiserbhre 
beobachtet, doch darf man alle diese Symptome, etn- 
schliessUch der Resultate der radiographiscben Unter- 
suchung nicht als etwas Absolutes ansehen, da man oft 
Tinschungen ausgesetzt ist und die Erscheinungen auch 
von der Grosse, der Art und der Einklemmung des Fremd- 
korpers abh&ngen. 

Genaue Aufschliisse erhalt man nur durch diedirekte 
visnelle Untersuchung, die man ohne jedweden Schaden 
bei Erwachsenen unter Cocainanasthesie , bei Kindern 
outer Chloroformnarkose ausfiihren kann. G., dem eine 
au&gedebnte eigene Erfahrung zur Verfiigung steht, hat 
zahlreiche Fremdkorper durch Oesophago- und Broncho- 
skopie entfernen konnen, oft falsche Diagnosen richtig- 
gestellt, ohne dass die Patienten hierdnrch irgend welchen 
Xachtheil batten zu erleiden gehabt, im Gegentheile, sie 
wurden in alien Fallen vor schweren chirurgischen Ein- 
griffen bewahrt. Namentlich bei Kindern ist die Aus- 
ubung dieser Untersuchungs- und Behandlungsmethode 
von Wichtigkeit, da gerade bei ihnen das Hineingelangen 
von Fremdkorpern in die Luft- oder Speisewege ein hau- 
figes Vorkommon ist. Das rechtzeitige Entfernen von 
Fremdkorpern aus diesenTheilen ist nicht nur als solches 
vrichtig, sonde rn auch am schweren Erkrankungen vor- 
znbeugen, da oft Lungenabscesse, Bronchialgangran und 
falsche Phthisis den Ausgangspunkt in einem in die Luft- 
wege gelangten und liegengebliebenen Fremdkorper haben. 

ELToff (Braila). 

155. Ein todtlich verlaufener broncho- 
skopischer Frerndkdrperfall; von Prof. H. Bur- 
ger in Amsterdam. (Ztschr. f. Laryngol., Rhinol. 
u. ihre Grenzgeb. L 6. p. 785. 1909.) 

B. berichtet tiber 2 K r., die beide Fremdkorper aspi- 
rirt hatten. Bei dem einen konnte die Miinze mit Rontgen- 
strablen nicht festgestellt werden ; sie wurde nach meb r- 
maligen Versucben glatt extrahirt. Bei dem anderen stak 
der Untertheil einer Kanule im Bronchus. Trotz der 
gunstigen chirurgischen Verhaltnisse war die Operation 
schwierig; der Kr. ging trotz schliesslioher glucklicher 



Entfernung des Fremdkorpers an TTnterlappenpneumonie 
zu Grande. Hochheim (Halle a. d. S.). 

156. Ein Beit rag zu den chronischen 
Fremdk&rperf alien der Lunge; von R. Schil- 
ling in Freiburg i. Br. (Ztschr. f. Laryngol., 
Rhinol. u. ihre Grenzgeb. II. 3. p. 235. 1909.) 

Sch. entfernte aus dem rechten unteren Bronchus 
(39 cm von der Zahnreihe) eines Bildhauers ein Kuochen- 
stuck von 1.6 cm Lange und 0.7 cm Dicke, das dieser he- 
re its drei Jakre in seiner Lunge beherbergt hatte. Voll- 
kommene restitutio ad integrum. Die Operation wurde 
unter Lokalanasthesie gemacht. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

157. Notiz zur Behandlung der Rhinitis 
acuta; von Dr. Trumpp. (Jlflnchn. med. Wchn- 
schr. LVL 47. 1909.) 

Tr. emphehlt Bolus alba. DieWirkung ist eine 
rein raechanische. sie beruht auf Austrocknung. 
Am besten ist sie bei weitenNasenlochern, guterZu- 
gangigkeit des lnneren und wenu man grosse Mengen 
Thon anwendet. Tr. blast zunachst 3 — 4mal in 
viertelstiindlichen Pausen moglichst grosse Mengen 
ein, dann etwas aeltener. Nicht zu frQh aufhOren. 

Dippe. 

158. Weitere Beit rage zur Pathologie und 
Therapie der Ozaena; von Dr. A. Schoene- 
m a n n in Bern. ( Verh. d. Ver. deutscher Laryngol. 
Wflrzburg 1909. p. 168.) 

Sch. halt die interne oder noch besser diesub- 
cutane Anwendung des Arsens eventuell noch ver- 
bunden mit breiter ErOffnung der Oberkieferh.6h.le 
fur das beste Mittel gegen die Ozaena der Nase. 
Unteretutzt wird der Erfolg noch durch 2mal 
wochentliche Pinselungen der Schleimhaut mit 
5proc. Argentum-Losung. 

Hochheim (Halle a d. S.). 

159. Ein Beitrag zur Vereinfachung der 
submukdsen Fensterresektion ; von Dr. J oh. 

Fein in Wien. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. «. s. w. 
XLIH. 8. p. 561. 1909.) 

F. excidirt nach Incision der Schleimhaut ein drei- 
eckiges, viereckiges oder ovales Stuck Knorpel und hobelt 
von der so erhaltenen Liicke aus mit grosserer Bequem- 
lichkeit and Sicherbeit den iibrigen Knorpel ab, als dieses 
nach einfacher Durchtrennung das Knorpels geschehen 
kann. Hochheim (Halle a d. S.). 

160. Ein neuer Fall von einseitigem 
knochernen Choanalverschluss. Operations- 

versuch vom Qaumen aus ; von Dr. A. Brunk in 
Rostock. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. f. d. Erankh. d. 
Luftwege LIX. 2 u. 3. p. 221. 1909.) 

Wegen der besseren Uebersichtlichkeit des Ope- 
rationsfeldos versuchte Br. das Diaphragma romGaumen 
aus zu entfernen; diese Method e erf till to dieErwartungen 
nicht, der Gaumenknochen war sehr dick, die Operation 
unbequem. Ein Erfolg quoad Dauerheilung konnte nicht 
erreicht werden. Nach 3 Wochen war die kunstliche 
Choanaloffnung wieder geschlossen. 

Hochheim (Halle a d. S.). 
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161. ZurFrage der Blutstillung bei gross- 
chirurgischen Nasenoperationen ; von Dr. 

Ludw. L5we in Berlin. (Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. u. a. w. XLIII. 8. p. 571. 1909.) 

Die Blutstillung bei Nasenoperationen ist wegen 
des schwer zugfingliehen Operationsfeldes mitnnter 
recht misslich. Bei der Allgemeinnarkose setzt 
Chloroform den Blutdruck herab, hindert demnach 
schon die Blutung in gewissem Grade. DieKorper- 
lage, Kopf hoch, Filsse tief, beeinflusst gleichfalls 
den Blutdruck. Ferner ist Adrenalin-Cocain injicirt 
oder auf die Schleimhaut applicirt zur Anwendung 
zu Ziehen, oder die Schleimhaut ist von der Unter- 
lage mit dem Raspatorium abzulosen. Haben alle 
diese Maassnahmen keinen Erfolg, dann muss man 
an die temporare Compression der Arteria spheno- 
palatina denken oder das Abnahverfahren nach 
Heidenhain versuchen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

162. Ein Fall von rhinogener Meningo- 
Encephalitis serosa; von Dr. Th. Rein w aid 
in Giessen. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 8. w. 
XLHI. 8. p. 564. 1909.) 

Ein 26jahr. Akademiker bekam nach einer Festlich- 
keit heftige Kopfschmerzen, als derenUrsache eine links- 
seitige Stirnhohleneiterung, die schliesslich auch auf die 
rechte Seite iibergriff, festgestellt worden konnte. Da 
Spulnngen ohne Erfolg waren. ApathieundSomnolenzein- 
traten, so wurden die Stirnhohlen geoffnet und Stauungs- 
beliandlung eingeleitet. Es bildete sich eine Fistel, die 
dauernd Eiter secernirte. Da die Fistel sich nicbt schloss, 
Kopfschmerzen wieder auftraten und sich Krampfo ein- 
stellten, wurde die rechte Stirnhbhle nochmals geoffnet 
and nekrotischer Enochen, unter dem die Dura frei zu 
Tage lag, entfernt. Aua der einreissenden Dura entleerte 
sich klare Fliissigkeit. Nach ca. 1 Woche kam Pat. wie- 
der zum Bewusstsein, die Heilung schritt ungestort fort. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

163. Experimented Studien tiber Kerato- 
hyalin, Eleidin und Parakeratose; von Ezzo 
Bizzozero. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XC VH. 
1. p. 55. 1909.) 

In seinen experimentellen Studien beschaftigt 
sich B. mit der Frage nach dem gesetzmassigen 
Vorkommen von Hornschicht mit farbbaren Kernen 
bei Fehlen der KSrnerechicht, mit der Frage, ob 
Keratohyalin und Eleidin zur Bildung normaler 
Hornschicht beim Menschen unbedingt erforderlich 
sind, welche Bedeutung die Leukocytenauswande- 
rung, bez. das Oedem fur das Ausbleiben der Kerato- 
hyalin-, bez. Eleidinbildung hat, und inwieweit die 
Erkrankungen, die wir an der Haut beobachten, 
das schon gebildete Keratohyalin und Eleidin in 
seinem Verhalten beeinflussen. 

Wegen der Methode dieser Dntereuchungen 
inuss auf das Original verwiesen werden ; die er- 
haltenen Resultate sind die folgenden : Bei derein- 
fachen, chemischen, durch Joddnktur bedingten, 
wie bei der blasigen, durch Kalte hervorgerufenen, 
wie bei der traumatischen , bez. Regenerations- 
entzflndung, erhalt sich das normaler Weise vor- 
handene Eleidin wesentlich besser als das Kerato- 



hyalin. Unter eben diesen Bedingungen wird die 
Bildung dieser beiden Stoffe aufgehoben, so lange 
die Entzflndung florid ist. Bei der Regeneration 
der Hornschicht nach diesen Processen enteteht 
immer zuerst Keratohyalin, dann Eleidin und dann 
normale Hornschicht Das Auftreten von farbbaren 
Kernen in der Hornschicht erfolgt bei Erkrankungen 
immer nach Aufhoren der Bildung von Kerato- 
hyalin und Eleidin. Die Parakeratose ist durch 
das Fehlen dieser beiden Substanzen und durch die 
farbbaren Kerne in der Hornschicht charakterisirt 
Wo Keratohyalin unmittelbar unter farbbaren Kernen 
in der Hornschicht vorhanden ist, ist das dadurch 
zu erklftren, dass der krankhafte Process gerade 
zum (eventuell nur vorflbergehenden) Stillstand ge- 
kommen ist, so dass das Keratohyalin das Anzeichen 
fur die wieder beginnende normale Verhornung ist 
Seiner Entstehung folgt dann unmittelbar die des 
Eleidins und der normalen Hornschicht Das Auf- 
h5ren der Bildung von Keratohyalin und Eleidin 
bei den zu Parakeratose fahrenden Processen kann 
nicht oder nicht wesentlich diu-ch die Leukocyten- 
Auswanderung bedingt sein, da diese bei den von 
B. experimentell herbeigefflhrten Parakeratosen sehr 
oft fehlte. Auch das Oedem, bez. die Flussigkeits- 
an8ammhmg als solche kann nicht die Ursache der 
Parakeratose sein, da die letztere bei experimentell 
bedingtem starken StauungsOdem fehlen kann. 
Dabei bleibt aber die Moglichkeit bestehen, dass die 
Durchtrankung des Rete mit entzundlichem Exsn- 
date bei der Entstehung der Parakeratose eine 
-wesentliche Rolle spielt. Brauns (Dessau). 

164. Ueber Sklerodermie derZunge und 
der Mundschleimhaut; von Otto Kren. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XCV. 2 u. 3. p. 163. 1909.) 

Nach Schildemng von 12 Fallen eigener Be- 
obachtung bringt Kr. unter eingehender Berfick- 
sichtigung der Literatur, wovon ein 91 Nummern 
umfassendes Verzeichniss Zeugniss ablegt, eine 
zusammenhangende Beschreibung der klinischen 
Symptome der Sklerodermie von Zunge und Mund- 
Bchleimhaut. 

Bei den 12 Kranken war die Zunge jedesmal, 
die Schleimhaut der Obrigen Mundhohle fast stots, 
die Gingiva 7mal befallen. Der Beginn ist vor- 
■wiegend an der Zunge, die meist symmetrisch, am 
haufigsten in ihrem Muskelantheile, aber auch in 
ihrer Schleimhaut erkrankt. 

Die Sklerodermie der Schleimhaut beginnt in 
seltenen Fallen gleich einzelnen Erkrankungen der 
Haut mit einer teigig odematosen Schwellung und 
geringen Rothung von kurzer Dauer, die in das 
Stadium der Sklerose flbergeht Haufiger ist das 
erste Symptom der Schleimhauterkrankung eine 
leichte Sklerosirung, die in weit kurzerer Zeit zur 
Atrophie fuhrt, als dieses an der ausseren Haut ge- 
schieht. Auch diffuse Formen von Sklerodermie 
zeigen an der Schleimhaut manchmal mehr oder 
weniger Plaqueform ; Pigmentirungen der Schleim- 
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haut kommen in seltenen Fallen vor. Hyper- 
asthesien der Schleimhaut oder StCrungen des Ge- 
schmacksinnes wurden nicht beobachtet; dagegen 
konnen wie an der Haut 80 auch an der Schleim- 
haut Ulcerationen auftreten. Subjektive Beschwer- 
den beetehen erst bei vorgeschrittenen Verftnde- 
rnngen der Schleimhaut, bez. der Zun gen musk ulatur 
durch StOrungen der Funktion, wfihrend die frflheren 
Stadien dee sklerodermatiechen Processes an der 
Schleimhaut meist ohne subjektive Beschwerden 
verlaufen. 

Der Verlanf der Sklerodermie an der Schleim- 
haut ist im Gegensatze zn dem an der ftusseren 
Haut ein bedeutend rascherer, wenn auch immerhin 
chronischer. Es kommen dam m die Anfangsstadien 
nur sehr selten znr Beobachtung; dagegen be- 
obachtet man das Stadium der Atrophie als blei- 
bende Verfinderung der Schleimhaut haufig. 

Wfthrend nach den Angaben der Literatur die 
Schleimhautlokalisation der Sklerodermie als selten 
aofzufassen ist, finden sich nach Kr.'s Beobach- 
tungen Ver&nderungen an der Schleimhaut fast in 
jedem Falle von diffuser Sklerodermie der Gesichts- 
haut, oftmals freilich als dem Kranken unbekannt 
gebliebene Erscheinung. B r a u n s (Dessau). 

165. Ueber die reaktiven Processe inver- 
schiedenen Hautschichten beim Affen (Ent- 
zundung und Resorption nach EinfQhrung 
specif ischer und nicht specif ischer Fremd- 
kSrper); von W. J. Terebinsky. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCV. 2 u. 3. p. 251. 1909.) 

An verechiedenen Affenarten hat T. in rneh- 
reren Versuchsreihen die Reaktion der Haut auf 
Reize im Allgemeinen, sowie speciell auf Syphilis- 
impfung gepruft, wobei das Reizmaterial theils in 
die Cutis, theils in die Subcutis eingebracht wurde. 

Durch Ednbringung eines mit ^proc. H511en- 
steinl&aung gesattigten Catgutfadens stellte T. fest, 
(lass die Haut von Rhesus schneller und starker als 
die von Babuin mit der Entwickelung eines ent- 
zOndlichen Processes reagirt, mSglicher Weise weil 
das Corium bei ihr dflnner ist Ferner ist, wie 
durch EinfOhrung keimfreier Catgut- und Seiden- 
ftden festgestellt wnrde, die Resorption sfahigkeit 
der obersten Hautschichten, des Corium, grosser als 
die der Subcutis. Diese F&higkeit des Corium ist 
hauptsachlich der grosseren Theilnahme der Poly- 
blasten-Hakropbagen zuzuschreiben und stcllt eine 
wichtige biologische Eigenschaft dar. 

In weiteren Vereuchen unter Einbringung von 
Kaninchencornea, theils syphilitischer, theils nicht 
8yphilitischer Natur, in sogen. Hanttaschen kam T. 
m folgenden Ergebnissen: „1) Die Technik der 
Syphilis-ImpfiiDg auf dem Wege der sogen. Taschen 
ist ungenau, und deswegen kann man die Zahl der 
poeitiven Impfungen in die Subcutis mit Hfllfe der 
„Coriumtaschen" entschieden als bedeutender be- 
trachten, als dafflr Angaben in der Literatur vor- 
handen sind. 2) "Wenn die gelungenen Syphilis- 



Impfungen in die Subcutis auch keinem Zweifel 
unterliegen, so sind sie doch als Ausnahmen von 
der allgemeinen Regel zu betrachten. Dagegen ist 
das Gelingen der Impfung in's Corium die Regel. 
Die Erklanmg dieser Erscheinung liegt in' der Ver- 
schiedenheit des Verlaufes der Processe und hangt 
von den allgemeinen biologischen Eigenschaften der 
einzelnen Hautschichten ab. 3) Die Neigung mit 
einer Entzfindung auf den ftusseren Reiz zu rea- 
giren, ist bei der Subcutis stflrker als beim Corium 
ausgepragt 4) Die Resorptionsfahigkeitdes Coriums 
ist hingegen viel grfisser als die der Subcutis. 

5) Eingebrachte Hornhautstflckchen werden im 
Corium schnell resorbirt durch Polyblasten, welche 
.die von ihnen ergriffenen Theilchen in's lympha- 
tische System bef5rdern. Die aktive Theilnahme 
der Polynucleftren ist dabei sehr unbedeutend. 

6) Bei Einimpfung eines gleichen Stflckchens in die 
Subcutis fehlt die Resorption entweder gftnzlich, 
oder sie ist nur sehr unbedeutend. Dafttr entsteht 
eine entzfindlicheNeubildung an der Peripherie des 
Stflckchens mit starker Betheiligung der Poly- 
nuclearen, welche das ganze einpeimpfte Stflckchen 
infiltriren. Die allmfthliche Organisation desletzteren 
verlauf t nach dem Typus der Thrombusorganisation. 

7) Bei solchen Dnterschieden in der Reaktion des 
Coriums und der Subcutis kSnnen die Ergebnisse 
der experimentellen Syphilis nur vom Standpunkto 
der Metschnikoff 'schen Theorie der Bedeu- 
tung der Mikrophagen im Kampfe mit den Mikro- 
organismen l ) gut erklart werden. 8) Zu Gunsten 
eben dieser Erklarung spricht eine ganze Reihe von 
Ergebnissen sowohl der experimentellen Syphilis, 
als auch der Klinik. 9) Die prophylaktische The- 
rapie der Syphilis kann zur Zeit am besten vom 
Standpunkto eben diesen Princips erklftrt werden. 
Damit fallen von selbstdiegegen dieantibakteriellen 
Eigenschaften des unlOslichen Quecksilbersalzes 
angefflhrten Widersprilche und andererseits wird 
die nicht strenge Specificitftt dieses Mittels und die 
Unbestandigkeit des Effektes verstftndlich. Augen- 
scheinhch wirkt hier nicht eine bestimmte che- 
mische Substanz, sondern bios eine durch sie her- 
vorgerufene biologische Reaktion." 

Brauns (Dessau). 

166. Die aktive Immunisirung bei Akne, 
Furunkulose und Sykosis; von Dr. Josef 
S el lei. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 43. 1909.) 

Die besten Erfolge hatte S. bei Furunkulose, 
schlechtere bei Sykosis und die schlechtesten bei 

•) Diese Theorie Metschnikoff 'a ist in der Arbeit 
folgendermaassen wiedergegeben; Wahrend den Makro- 
phageD (mononuclearen Leukocyten und weiteren Ent- 
wickelungsstadien) bciro Resorbiren der von aussen ein- 
gefuhrten Zellen die Hauptrolle zukommt, kommen die 
Mikrophagen (Polynuclearen) als erste in Betracht bei der 
ZerstoruDg der Mikroben, indem sie diese entweder un- 
mittelbar orfassen und zeretoren oder indem sie selber 
zerfallen und das in ihnen enthaltene Ferment (die sogen. 
Mikrocytase), in dem baktericide Eigenschaften vorherr- 
schen, auf die Mikroben zerstorend emwirkt Bef. 
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Akne. Am wirksamsten ist ein aus den Staphylo- 
kokken des K ran ken selbst hergestelltes Praparat 
Urn die Antigene raoglichst zu erhalten, vermied S. 
die einstundige AbtOdtung der Bakterienemulsionen 
durch 60°. Dippe. 

167. On the etiology of acne vulgaris 
and its treatment by vaccines; by Alexan- 
der Fleming. (Lancet April 10. 1909.) 

Fl. hat bakteriologische Forschungen uber den 
von D n n a und von Gilchrist als Akne-Bacillus, 
von S a b o n r a u d als Bacillus der Seborrhoea oleosa 
bezeichneten Mikroorganismus angestellt. Es be- 
wahrte sich ihm dabei am beaten als Nahrboden ein 
Oelsaure-Glycerin-Agar (zu durch Salzsfture neutra- 
lisirtem Agar kommen 2°/ 0 Glycerin und0.1%Oel- 
s&ure). Die gewonnenen bakteriologischen Resul- 
tate fasst er zu folgenden Satzen zusammen : „l)Der 
Akne-Bacillus ist im Eiter constant vorhanden. 
2) Er ist haufig der einzige im Eiter vorhandene 
Mikroorganismus und kann 3) oft aus dem Eiter in 
Reincultur erhalten werden. 4) In die Haut eines 
empfanglichen Menschen geimpft, ruft er eine 
pustulose Folliculitis hervor, deren Eiter keine 
anderen Mikroorganismen zeigt 5) Auf Thiere 
verimpft, fuhrt er zu Abscessen und kann daraus 
in Reincultur gezogen werden. 6) Das Serum von 
mit Akne Behafteten agglutinirt diese Bacillen in 
einzelnen Fallen. 7) Die opsonischea Indices der 
Patentee gegeniiber dem Akne-Bacillus weichen 
betrachtlich vom Normalen ab. 8) Grosse Dosen 
einer vom Akne-Bacillus hergestellten Vaccine 
fflhrteu zur Neueruption frischerPusteln, aus denen 
der Bacillus in Reincultur erhalten wurde. 9) Eine 
Vaccine dieses Organismus hat einen deutlich 
gflnstigen Einfluss auf den Erankheitszustand. 
10) Wenn ein Patient einen hohen opsonischen 
Index hat, so bessert sich sein Zustand, wenn der 
opsonische Index aber niedrig ist. so erscheinen 
Pusteln." 

Ausgeheiid von dem Satze, dass bei einer lokali- 
sirten Infektion der Kranke Besserung zeigt, wenn 
man ihn mit entsprechenden Dosen einer sorgf&ltig 
vom Infektion skeime gewonnenen Vaccine impft, 
hat nun Fl. therapeutische Versnche angestellt, und 
zwar nach 3 Gruppen. 1. Gruppe: Falle, in denen 
der Commedo vorherrscht und vereinzelteFftlle des 
indurirten oder pustulOsen Stadium ; bei diesen ist 
der Akne-Bacillus die Ursache ; fur sie dient eine 
Vaccine von ihm allein. 2. Gruppe : Indurirte und 
pustulSse Formen, bei denen Akne-Bacillus und 
Staphylokokken gemeinsam wirken ; fur sie kommt 
eine Mischung von Vaccine dee Akne-Bacillus und 
des Staphylococcus zur Anwendung. 3. Gruppe: 
Die selteneren Falle mit akuter Entzundung, die 
sich der Furunkelfonn nahern und in denen der 
Staphylococcus dieHauptrolle spielt; filr sie ist zu- 
nachst reine Staphylokokkenvaccine nSthig, spfiter 
muss eventuell Akne-Bacillus- Vaccine hinzu- 
kommen. 



Die Impfungen geschahen in Pausen von 1 bis 
2 Wochen. Bei mittlerer Dosis, 4000000 bis 
6000000 , ist unter ^ntsprechender Berucksich- 
tigung der Gmppen fast stets Besserung zu 
erzielen; bei zu grosser Dosis, bis zu 10000000, 
koramt es zu erneuter Pustulation, reducirt man 
dann aber die Dosis, so tritt deutliche Besse- 
rung ein. Meist genflgt eine zur allgemeinen Ver- 
wendnng hergestellte Vaccine, doch kann es in 
hartn&ckigen Fallen nothig werden, von dem Kran- 
ken selbst eine frische Cultur zur Vaccinegewin- 
nung anzulegen. 

Da Sabouraud in dem Akne-Bacillus den 
Erreger der Seborrhoea oleosa und Alopecia areata 
sieht, so erftffnet sich nach Ansicht des Verfassers 
auch fQr die Behandlung dieser Erkrankungen eine 
n eue Aussicht B r a u n s (Dessau). 

168. Zur klinisch-diagnostischen Ver- 
werthung derComplementbindungsmethode 
bei Lepra; von T. Sugai. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XCV. 2 u. 3. p. 313. 1909.) 

S. hat die Complementbindungsmethode bei 
Lepra studirt und ist der Ansicht, dass diese Reak- 
tion zur Diagnose von Lepra aller Art verwerthbar 
ist. Nach E i t n e r ergab das Serum eines Lepra- 
kranken rait dem Extrakte aus leprOsem Gewebe 
eine complete Complementbindungsreaktion. Bei 
diesem Versuche mflseen das Extrakt mOglichst 
klar, das dem Kranken entnommene Blutserum 
mfiglichst frisch und die Menge der Erythrocyten- 
emulsion mOglichst gering sein; auch die Menge 
des Complements (frisches Meerschweinchen- oder 
Eaninchenserum) darf nicht zu gross sein. Antigen 
(Lepraextrakt), Antikorper (Serum der Leprakran- 
ken) und Complement werden zunachst gemischt 
und einige Stunden imBrutofen gehalten, dann erst 
durfen hamolytisches Serum und Erythrocyten- 
eraulsion zugesetzt werden , andernfalls tritt die 
Reaktion undeutlich auf. B r au n s (Dessau). 

169. Acariens et lepre; par A - Borrel. 
(Ann. de 1'Inst. Pasteur XXIII. 2. p. 125. 1909.) 

Aehnlich wie fur das Carcinom stellt B. die Hypo- 
these auf, dass Parasiten, speciell der Demodex folucu- 
lorura, bei der Verbreirung der Lepra eine Bolle spielen. 
Prophylaktisch kamen Waschungen des Gesichtes, beson- 
ders der Nase und der Ohren mit Xylol oder Petroleum 
alia 14 Tage in Betracht W a 1 z (Stuttgart). 

170. Syphilis und Lepra; von Cesare 
Frugoni. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCV, 
2 u. 3. p. 223. 1909.) 

Fr. beschreibt kritisch einen Fall, in dem es sich uni 
eine Combination von Syphilis mit Lepra maculosa an- 
aesthetics handelte. Der 43 Jahre alte Pat litt seit seiner 
Militarzeit an einwandsfreier Syphilis; im 39. Lebensjahre 
bekam er Schmereanfalle von nenralgischem Tj'pus, aus- 
gehend vom Praecordium und sich iiber den Rumpf ver- 
breitend, dann stellten sich untor Herabsetzung derSensi- 
bilitat am Riicken und rechten Arme rbthliche, infiltrirte 
Flecke ein, es gesellte sich Muskelatrophie an der Hand 
hinzu, und mit 41 Jahren trat dem Nervus cubitalis ent- 
sprechend am Vorderarme eine taubeneigrosse Schwellung 



r^. r%\r> Original from 

Digitized by ^jOOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicin. 



71 



anf. Enter Chaulmoograol nnd gleichzeitiger antilueti- 
scher Behandlung schwanden die Schmerzanfalle binnen 
40 Tagen vollig, wahrend die Geschwulst am Arme jeder 
Behandlung , auch der Elektacitat trotzte. Man schritt 
rar Excision und fand ein im Innern erweichtes Granu- 
iom, das mit dem N. cubital, fost zusammeruung. £a ist 
wider gelungen, in diesem Hansen'ache Bacillen oder 
V i r c h o w 'sche Leprazellen oder N e i s a e r 'sche Lepra- 
korochen zu finden, noch konnten Spirochaeten oder 
Koch 'sche Bacillen festgestellt werden, sodass seine 
Klassifikation besondere Schwierigkeiten hot. Fr. siebt 
das Ganze for ein syphilitiseb.es Produkt auf leprdser 
Neuritis an. 

Anhangsweise erwahnt Fr. , dass die Wasser- 
mann- Beaktdon bei 4 Leprakraoken einmal negativ aus- 
fiti dxeimal poaitiv, wo muter sich ein Syphilitikerbefand. 

Brauns (Dessau). 

171. Ueber sogen. Zahnpocken; von Max 

Reber. (Corr.-Bl. f. Scbweiz. Aerate XXXIX. 15. 
p. 520. 1909.) 

Id einer Besprechung Qber die als Lichen urti- 
catus, Urticaria papulosa, Strophulus infantum, 
Prurigo simplex etc. bekannte HauterkrankuDg der 
Kinder, die hauptsachlich zwischen dem 3. bis 
12. Lebensmonate vorkommt, fasst R. seine An- 
schauungen in folgenden Sfitzen zusammen : l)„Die 
Krankheit ist mit Urticaria einerseits, sowie mit 
Prurigo He brae andererseits nahe verwandt, darf 
aber wohl vorderhand noch immer als eine Krank- 
heit sui generis aufgefasst werden. 2) Durch die 
von Brocq vorgeschlagene Bezeichnung Prurigo 
simplex werden die beiden haufigsten Symptome, 
die Kndtchenbildung und das Jucken , gekenn- 
zeichnet Die Benennung Prurigo hat urn so mehr 
Berechtigung , da die Affektion in die cbronische 
Prurigo ubergehen kann und da das Exanthem 
auch dieselben Pradilektionsstellen aufweist wie 
die Prurigo tie brae. 3) In mehr ale s /* der F*M e 
bat das Exanthem papuldsen Charakter. 4) Die 
Papel, von einem rothen Hofe oder einer Quaddel 
ausgehend , kann sich selbst in eine Blase oder 
Pustel umwandeln. 5) Die Rflckbildung erfolgt 
oft unter Borkenbildung ; eine Narbe bleibt nicht 
zurflck. 6) Sekundaree Ekzem und Licbeninfiltra- 
tion der Haut kommt sozusagen nie vor. 7) Die 
Eruptionen treten schubweise auf, confluiren nie; 
PradilektionBstellen sind Rumpf und Streckseiten 
der Extremitaten. 8) Differentialdiagnostisch kom- 
men hauptsachlich in Betracht Varicellen, Insekten- 
stiche, Urticaria. 9) Die eigentliche Ursache der 
Krankheit ist unbekannt ; in gewissen Fallen kann 
ein ZusammenhaDg mit Vorgangen im Magendarm- 
kanal nicht geleugnet werden. 10) Die Affektion 
heilt gewohnlich nach 8 — 14 Tagen von selbst ab; 
eine interne Behandlung ist moistens ohne Nutzen, 
die lokale Behandlung ist eine symptomatische, 
vorwiegend gegen den Juckreiz gerichtete." 

Brauns (Dessau). 

172. DieAngioneurosen und die hamato- 
genen HautentzUndungen ; von G. Kreibich. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCV. 2 u. 3. p. 405. 
1909.) 



Kr. giebt in Form eines fOr den Budapeater 
internationalen medicinischen Congress bestimmten 
Referates den Hauptinhalt seiner Monographic fiber 
„Die angioneurotische Entzundung" (Wien. M.Per- 
les) wieder. Es kommt ihm darauf an, den Inhalt 
der Krankheitsbegriffe „Angioneurosen" = patho- 
logische Innervation der Gefasse, und „hamatogene 
Entzunduug" = Entzundung durch direkte Schft- 
digung der Gefasswand zu bestimmen. Was sich 
ihm aus experimentellen Forschungen und klini- 
schen Beobachtungen, worQber Berichte sich der 
Arbeit anschliessen, ergeben hat, fasst er folgender- 
maassen zusammen : 

„Vasomotorische Veranderungen, mit ihnen die 
Entzilndung, sind ein Reflex, entstanden durch 
Reizung an irgend einer Stelle der afferenten Bahn. 
Ihre Reizung kann peripher und central erfolgen, 
die Reize kdnnen mechanische, thermische, urti- 
carielle, ekzematofore , elektrische (sensible) und 
toxische sein; der Reflex antwortet mit alien 
Formen der vasomotorischen Erregung und mit 
alien Formen der Entzilndung. Der Reflex kehrt 
an die Stelle der peripheren Reizung zurQck oder 
tritt auch an einer anderen Hautpartie auf und ver- 
rath dann h&ufig durch seine Art (Symmetric, 
Legalisation in einem metameralen Felde oder einer 
Grenzlinie) seinen centralen Charakter. Die Reflex e 
dtirften meistens centrale sein, doch muss auch die 
MSglichkeit lokaler kurzer Reflexe zugegeben wer- 
den. Erregung vom Cerebrum aus kann als cere- 
braler Reflex in eine Parallele zu den spinalen 
Reflexen gestellt werden. Die vasomotorischen 
Veranderungen treten als rasche Reflexe und als 
Spfltreflexe auf, bei welch' letzteren zwischen affe- 
rentem Reize und vasomotorischer Erregung ein 
verschieden langes Zeitintervall verlauft Ent- 
scheidend fiir das Zustandekommen, fur die Form, 
fur die H8he des Reflexes ist neben der Art und 
Intensitat deB afferenten Reizes die Labilitat und 
Erregbarkeit des Reflexbogens. Sie kann ange- 
boren, vererbt und erworben sein." 

Diese Auffassung will Kr. neuerdings auch auf 
die Entzundung uberhaupt ausdehnen und hypo- 
thetisch auch noch auf einige Processe erstrecken, 
die entweder rein produktiver Art sind, wie der 
Mastzellentumor bei Urticaria pigmentosa, oder ent- 
zundlich produktiver Art, wie das Sarcoma haemor- 
rhagicum Kaposi und eventuell auch die Mykosis 
fungoides. Brauns (Dessau). 

173. Experimenteller Beitrag zur psychi- 
schen Urticaria; von C. Kreibich und P. So- 
botka. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVII. 
2 u. 3. p. 187. 1909.) 

Bei einem leicht erregbaren Menschen, der beim 
Uebergange aus Ealte in Hitze oder bei staxkerer Er- 
hitzung, z. B. beim Radfahren, schon mehrfach Urticaria - 
anfalle bekomnien hatte, gelang es 2m al durch einen un- 
vermuthet zur Wirkung gebrachten psyuhischen Reiz 
ebenfalls Urticaria hervorzurufen. Er. n. S. nehmen 
daher an, dass jener psychische Reiz, der bei normaler 
Innervation als afferenter ReizZorn- oderSohamrote aus- 
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lost, nioht bloss zu Hyperamie, sondern auch zu vasomo- 
torischem Oedeme fiihren kann. Die Verschiedenheit des 
Effektes liege nicht in der verschiedenen Intensitat des 
Eeizes, sondern erklare sich am einfachsten durch die ge- 
steigerte Labilitat des vasomotorischen Reflexbogens, der 
zu Folge der gleicbe Keiz von Veranderungen hoheren 
Grades beantwortet wird als bei normaler Innervation. 

Bra ms (Dessau). 

174. Eruption 6rythemato-ortiee a petites 
vesicules provoquee par le contact du I ierre; 

von George Thibierge. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. X. 2. p. 112. 1909.) 

Dass Epheublatter die Ursache einer arteficiellen 
Dermatitis werden konnen, ist bisher nicht bekannt ge- 
wosen. Die Pat. Th.'s bekam jedesraal 48 Stunden, nach- 
dem sie mit Epheublattern hantirt hatte, ein papulc-vesi- 
kuloses, stark juckendes Nesselexanthem. 

Brauns (Dessau). 

175. Detatoutage par decortication (un 
nouveau procede); par W.Dubreuilh. (Ann. 
de Dermatol, et de Syph. 4. S. X. 6. p. 367. 1909.) 

Die bisher empfohlenen Verfahren zur Beseirigung 
von Tatowirungen waren wenig erfolgreich, so z. B. die 
Mobibsirung der Farbstofftheile durch Finsenhcbtbestrah- 
lung, oder die Tannintatowirung. D. hat nun eine sehr 
ausgedebnte Tatowirung des Gesichtes in Form einer 
Maske durch oberflachliches Abschalen der Haut nach 
Art der Thiersch'schen Transplantationslappen ent- 
fernt, indem er die Haut so weii abnahm, dass die ober- 
flachlich liegende Farbstoffschicht mit weggenommen 
wurde. Da, wo die Haut reichbche Follikel aufwies, trat 
HeilnDg ohne Weiteres ein, wahrend die iibrigen Stellen 
nach Reinigung vom Blute durch Transplantationslappen 
vom Oberschenkel gedeckt wurden. Bedingung: sehr 
scharfe In strum ente. DerErfolg war ein staunenerregend 
guter. Brauns (Dessau). 

176. Ueber Tripper; von Dr. Boohme in 
Iieipzig. 

1) Ueber die gonorrhoischen Tubenentxundungen 
und iiber ihre Behandlung ; von Nicolaus Cukor. 
(Prag. toed. Wchnschr XXXI V. 19. 1909.) 

2) Ueber die Leistungsfahigkeit der Irrigations- 
endoskopie bei chronischer Urethritis; von H. Lohn- 
stein. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 10. 11. 1909.) 

3) Gonorrhoea! conditions in women; by Andrew 
J. Love. (New York med. Record LXXV. 16. p. 645. 
April 17. 1909.) 

4) Preliminary remarks on the bacteriology of gonor- 
rhoea; by Nathaniel F. Rathbun and Thurston 
U. Dexter. (New York a. Philad. med. Journ. XC. 6. 
p. 241. Aug. 7. 1909.) 

5) Qonorrhoeal urethritis in the female; by A. 
Samuels. (New York a. Philad. med.Journ. LXXXlX. 
12. p. 584. March 20. 1909.) 

6) The persistence of gonococcus in the prostate; by 
G. A. de Santos Saxe. (New York a. Philad. med. 
Journ. XC. 14. p. 629. Oct. 2. 1909.) 

7) Original thoughts of the pathology and treatment 
of chronic gonorrhoea; by Alexander Uhle and 
William H. Mack inn ey. (New York a Philad. med. 
Journ. LXXXIX. 5. p. 213. Jan. 30. 1909.) 

Lohnstein (2) hat die von Goldschmidt 
in Berlin geschaffene Irrigationgendoskopie der 
mannlichen HarnrOhre in etwa 260 Fallen von 
chrouischer Gonorrhoe angewendet und bespricht 
die aus diesen Studien sich ergebenden Resultate 
ilber die Leistungsfahigkeit der Methode eingehend. 

Der Apparat selbst besteht nach Goldsclimidt's 
eigeneu Angaben (Miinchn. med. Wchnschr. LIV. 14. 



1907; FoL urol. L 1.2) fat die vordere Harnrohre in 
einem geraden ca. 15 cm langen Endoskoprohr, das 2 cm 
vor seinem geschlossenen, abgerundeten Ende einen fast 
4 cm langen Ausschnitt zeigi Dieser wird von hinten 
her durcb eine in Endabschnitt des Rohres liegende kleine 
Lampe erleuchtet. Beim Uebrauche lasst man aus einem 
Irrigator Borwasser durch eine am Endoskop angebracbte 
Zuleitung in die Harnrohre einfliessen und kann dadurch 
bei genugendemAbscblusse amOrificium die Harnrohren- 
wande so entfalten, dass ein wesentlichgrossererAbschnitt 
betrachtet werden kann als bei den fruheren Endoskopie- 
methoden. Das Instrument fur die hintere Harnrohre 
ist, abgeseben von grosserer Lange und dom gebogenen 
Schnabel, ganz das gleicbe, ausserdem hatG. hierfurnoch 
ein anderes Instrument angegeben, bei dem die Licht- 
quelle nicht hinter dem Objekt, sondern senkrecht iiber 
dem beleuchteten Harnrbhrenabschniite liegt Dieses 
letztere hat Lohnstein bei seinen Untersuchungen be- 
vorzugt, da es ihm durch Wegfall der Schatten der in die 
hintere Harnrohre hineinragenden Bildungen bessera 
Bilder ergab. Neuerdings hat Goldschmidt noch eine 
Anzahl mit seinem Instrumentarium zu vereinigender 
Operations- und Behandlungsinstromente angegeben. 

L.'s Urtheil geht nun dahin, dass er die Erri- 
gationsendoskopie der vorderen HarnrOhre als eine 
Erganzung der bisherigen endoskopischen Methodeo 
ansieht, die diesen jedoch fttr die Beurtheilung 
vieler Einzelheiten nachsteht, dass er aber in der 
Goldschmidt'schen Irrigationsendoskopie der 
hinteren HarnrOhre eine ganz weeentliche Ver- 
besserung und Bereicherung der bisher ublichen 
Untersuchungsmethoden sieht Er bespricht die 
einzelnen Bilder, die die verechiedenenHarnrOhren- 
abschnitte geben, sehr eingehend, zum Theil unter 
Hiuzufugen erlauternder Skizzen. 

Saxe (6) hat sich mit dem Stadium der gonor- 
rhoischen Prostatitis bescMfdgt Seine Diagnose 
stfltzt er auf dieKollmann 'sche Funfglaserprobe 
und auf die mikroskopische Prufung des durch Ex- 
pression der Prostata nach vorheriger mechanischer 
Reinigung der Harnrohre gewonnenen Sekretes. Bei 
dreimaligem Fehlen von Gonokokken macht er einen 
Vereuch mit einer Provokation durch Instillation 
lproc. Argentum nitricum - LiOsung in die hintere 
HarnrOhre, wodurch in ca. der Halite der F&lle das 
Resultat positiv wurde. Fur die Fftrbung der Prft- 
parate bevorzugt er eine Doppelfarbung mit Eosin 
und Methylenblau, beide in Methylalkohol gelOst. 
Er fand unter seinem Untersuchungsmaterial im 
Durchscbnitt in 60% derFftlle eine MiteTkrankung 
der Prostata und zwar war diese urn so haufiger, 
je l&ngere Zeit seit der Infektion verstrichen war. 
In ca. einem Drittel dieser mit Prostatitis oom- 
plicirten Falle fand er Gonokokken im Prostata- 
sekrete und zwar fast immer im Vereine mit anderen 
Bakterien, Staphylokokken , grampositiven Diplo- 
kokken und Streptokokken. Der palpatorische Be- 
hind erwies sich als ganz unzuverlassig fur die 
Diagnose. S. fordert, dass die Ertheilung des Ehe- 
con senses von einer Anzahl genauester , alle zu 
Gebote stehenden Hulfsmittel erschSpfender Unter- 
suchungen abhangig gemacht werde. 

Die Arbeit von Uhle und Mackinne-y (7) 
enthalt Ausfuhrungen fiber das Weeen der chro- 
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nischen Gonorrhoe, und zwar werden die Ver&nde- 
rung der Prostata und ihre Behandlung besondera 
eingehend besprochen. — Rathbun und Dex- 
ter (4) haben bei einer grossen Anzahl von klinisch 
vollig gehoilt scheinendeu Gonorrhoikern im Ure- 
thral-, vor Allem aber im Prostatasekret mittels des 
Culturverfahrens Gonokokken FiQden k&nnen. Sie 
meinen also, dass wir ohne Anstellung einesCultur- 
versuches zur Zeit keine Moglichkeit haben, eine 
gonorrhoische Prostatitis mit Sicherheit fflr geheilt 
zu erkllran. — Samuels (5) und Love (3) be- 
schaftigen sich mit der Gonorrhoe der Frau, der 
Letztere schildert besonders ihre weite Verbreitung 
and den verderblichen Einfluss der Gonokokken 
auf die weiblichen Zeugungsorgane. Samuels 
will jede Urethritis, die nicht auf einen Fremd- 
korper zunlckzufuhren ist, als gonorrhoische be- 
trachtet wissen. Er bespricht die klinischen Merk- 
male und die Behandlung, als deren fiauptsache 
nach Abklingen der akutesten Erscheinungen Pro- 
targolinjektionen zu betrachten sind und bei der 
vagiuale Sptllungen als zu gef&hrlich fur das Weiter- 
schleppen des Processes zu vermeiden sind. 

Die Arbeit Cukor's (1) enthalt in der Haupt- 
Bache allgemeineAusfQhrungen flber die gonorrhoi- 
sche Salpingitis. Er kommt bei der Zusammon- 
stellung der statistischen Literatur flber die Haufig- 
keit der Gonorrhoe zu der Annahme, dass von 
100 Frauen etwa 20 Gonorrhoe und von diesen 
wieder die Halfte gonorrhoische Salpingitis haben. 

8) Ziwr Behandlung der Arthritis gonorrhoica; von 
Bendig. {Med. Klin. IV. 34. 1908.) 

9) Le Quinine dans le traitement du pseudo-rhu- 
matisme blennorrkagique ; parBrault (Soc. de Der- 
matol, et de Syphil. Mars 4. 1909. Eef. : Gaz. des Hop. 
LXXX11. 45. p. 553. Avril 20. 1909.) 

10) Ueber Hodengangrlin bei Gonorrhoe; von 
Buschke. (Deutsche med. Wchnschr. XXXI. 38. 1 905.) 

1 1) Deux cos de septicemic gonococcique terminis 
par le guerison et aussitot suivis de fievre typhoids. — 
Essai de traitement de la septicemic gonococcique par le 
taeem gonocoecique; par Dieulafoy. (Ball, de TAcad. 
de Med. 3. 8. LXI. 20. p. 594. 1909.) 

12) Beitriige xur Kenntniss der Rectalgonorrhbe ; 
vonR-Eichhorn. (Dermatol. Ztechr. XVI. 7. p. 439. 
1909.) 

13) Gonorrheal conjunctivitis. Clinical course and 
treatment; by H art. (Calif. State Journ. of Med. V. 7. 
p. 170. 1907.) 

14) Gonorrheal joint disease and its treatment; by 
F. "W. Nathan. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXV. 11. p. 301. March 16. 1907.) 

15) Dangers attending operations upon gonorrheal 
tubjeets; by J. For ran c e Hugh. (Therap. Gaz. XXXHI. 
9. p. 61& 1909.) 

16) Gonorrheal septicemia, with marked cardiac 
involvement; by John D. Thomas. (New York med. 
Beoord LXXIV. 16. p. 668. Oct. 17. 1908.) 

Eichhorn (12) lenkt die Auf merksamkeit auf 
eine zur Zeit noch wenig beach tete Complikation 
des Trippers, namlich die gonorrhoische Erkran- 
knng der Mastdarmschleimhaut Er fand sie bei 
30.6°/ o der daraufhin untersuchten an Gonorrhoe 
leidenden Frauen. Als Entstehungsursache sieht 
er fflr die meisten Falle mechanische Uebertragung 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hfi 1. 



des gonokokkenhaltigen Sekretes vom Geuitale her 
an. Sttbjektive Beschwerden fehlten dabei sehr 
haufig vollkommen; wenn sie vorhanden waren, 
waren sie gering und bestanden raeist in Tenesmen 
und Eiterabgang, sehr selten nur waren st&rkere 
Schmerzen vorhanden. Von ausserlich sichtbaren 
Symptomen fanden sich bisweilen ekzematOse Er- 
scheinungen, ferner hypertroplusche Faltenbilduog 
oder Fistelgange, unter Zuhfllfenahme des Endo- 
skops liessen 6ich einige Male fJache Ulcere, ferner 
oberflachliche Erosionen, punktffirmige Blutungen 
oder Schleimauflagerungen und Schwellung der 
Rectalschleimhaut nachweisen, doch waren die6e 
makroskopischen Verftnderungen im Allgemeinen 
uncharakteristisch, so dass die Diagnose nur auf den 
iuikroskopischen und culturellen Gonokokkennach- 
weis hin gestellt werden kann. Die Behandlung 
der RectalgonorrhSe wurde von E. mittels Albargin- 
spfllungen und Ichthyol- oder Protargolsuppositorien 
vorgenommen , sie zog sich bis zur endgflltigen 
Gonokokkenfreiheit oft flber Monate hin. 

Eine weitere, sehr seltene Gonorrhoe-Complikation 
beobachtete Buschke (10): Bei einem 27jahr. Manne 
bildete sich ca. 12Tage nachBeginn einer gonorrhoischen 
Nebenhodenentziindung, ohne dass das schon geschwun- 
dene Fieber wieder aufgetreten ware, im gleichseitigen 
Hoden ein Erweichungsherd , aus dem sich durch 
Punktiren bakterienfreier Eiter und Detritus entleeren 
liessen. In den nachsten Tagen vergrosserte sich der 
Abscess schnell , so dass eine breite Incision gemacht 
werden musste. Dabei fand sich reichlioh Eiter in der 
TunicahOhle, der Hode war ganz von kleinen Absoessen 
und Nekrosen durchsetzt und wurde deshalb ganz ent- 
fernt Weder tier noch im Abscesseiter waren Gono- 
kokken zu finden. Der Nebenhode war an diesem 
nekrotischen Processe nicht betheiligt und wurde daher 
zuriickgelassen. B. fand nur eine sparliche Literatur von 
16 abnlichen Fallen ; es ergiebt sich daraus, dass es sich 
urn eine sekundare Complikation der Gonorrhoe handelt, 
an der die Gonokokken nicht betheiligt sind. Vielleicht 
wird aber durch die Gonokokken selbst oder durch die 
Entziindungserscheinungen im Samenstrange eine Throm- 
bose der Gefasse erzeugt, die als die Ursache der Hoden - 
nekrose anzusprechen ware. 

Hart (13) bespricht kurz die Symptomatologie, 
den Verlauf, die Prognose und die Prophylaxe der 
gonorrhoischen Conjunctivitis der Erwachsenen und 
der Neugeborenen. Fflr die Behandlung bew&hrte 
sich ihm am beaten eine einmal t&glich — am 
Morgen — vorgenommene Appikation von 2°/o 
Argentum nitricum-Losung, verbunden mit stflnd- 
licher Instillation von 25proc. Argyrol-Losung. 

Nathan (14) fflhrt Folgendes aus: Die gonor- 
rhoische Arthritis enteteht, abgesehen von ganz 
milden Formen, die die Folge einer Intoxikation 
durch Resorption von Bakterienproteinen sind, 
durch Invasion der Gonokokken in die Gelenke 
(pyftmischer Zustand). Der Verlauf h&ngt ab von 
dem Zustande der befallenen Gewebe und der Menge 
und Virulenz der eingedrungenen Bakterien , er 
iat in leichten Fallen prolif erativer , in schweren 
destruktiver Art. Der eigentliche Entzflndungs- 
process ist stets ein akuter, er kann sich als solcher 
wiederholen; „chronische gonorrhoische" Arthri- 

10 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 



VI. Inner© Medicin. 



tiden sind die durch diesen akuten Process ge- 
Betzten Verftnderungen der Synovialmembran und 
der Knochen, daher ist der Schwerpunkt der Be- 
haadlung auf das akute Stadium zu verlegen. — 
B e n d i g (8) hat gonorrhoische Gelenkerkrankungen 
mit der Verbindung zweier Mittel, Collargol und 
Stauung, behandelt. Ersteres wurde entweder in 
Salbenform oder als Klysma in einer Losung von 
2.0 : 50.0 ein- bis zweimal taglich angewandt, die 
Stauung8behandlung -wurde in der Qblichen Weise 
durch Anlegen einer Gummibinde, unterstiltzt durch 
Heissluft- eventuell elektrische Schwitzbader, aus- 
gefuhrt — Brault (9) empfiehlt das Chinin in 
reiativ geringen Dosen zu zweimal taglicb. je 0.3 g 
fur die Behandlung dee gonorrhoischen Rheuma- 
tismus. 

Thomas (16) theilt ausfiihrlich die Kranken- 
geschichte und das Sektionsergebniss eines Falles von 
gonorrhoischer Septikamie mit. Die Diagnose ergab sich 
aus dem Krankheitsverlauf, die bakteriologischen Unter- 
suchungen verliefen bezuglich des Nachweises von Gono- 
kokken ergebnisslos. 

fiugh (15) beoachtete zweimal nach Gelenk- 
operationen unangenehme Gomplikationen durch 
auffallende und reichliche Eiterung der Wunden 
unter ernsten septischen Allgemeinerecheinungen 
und glaubt die Ureache hierfur in der Bildung 
gonorrhoischer Metastasen suchen zu kSonen. 

Das eine Mai handelto es sich am die Operation eines 
gonorrhischen Kniegelenkes. Die Erkrankung hatte sich 
5 Jahre zuvor unmittelbar einem damals erworbenen 
Tripper angeschlossen. Das andere Mai handelte es sich 
um die blutige Reposition einer alteren Huftgelenkluxation 
bei einem jungen Manne, der eben eine akute Gonorrhoe 
iiberstanden hatte. 

Zwei sehr interessante Beobachtungen schildert 
E ie u la f u y (11), n&mlich in zwei Fallen unmittelbares 
Auf einanderf olgen einer Gonokokken - Septikamie und 
eines Abdominaltyphus. Die aus der Aehnlichkeit der 
klinischen Bilder sich ergebenden diagnostischen Schwie- 
rigkeiten werden ausfuhrlich besproclien, die sogleich zu 
Beginn der Erkrankung gestellte Diagnose eines Typhus 
wurde vor Allem durch das Auftreten endokarditischer 
Symptome zweifelhaft und durch das Ausbleiben der 
Agglutination erschiittert, die Diagnose der gonor- 
rhoischen Septikamie konnte durch positive Cultivirung 
der Gonokokken aus dem Venenblute gesichert werden. 
Die Behandlung der gonorrhoischen Septikamie bestand 
in Injektionen von Gonokokkenvaccin and fiihrte in bei- 
den Fallen zur volligen Heilung. 

17) Ueber specifiseke Behandlung gonorrhoischer 
Proeesse ;vonCarlBruck. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 11. 1909.) 

18) A review of the treatment of gonorrheal inflam- 
mations by the use of sera and vaccines ; by George 
E. Eb right. (Californ. State Journ. of Med. VII. 5. 
p. 184. May 1909.) 

19) The treatment of gonococcus infections by vac- 
cines ; by John W. H. Eyre and Bern hard II. Ste- 
wart. (Lancet July 10. 1909.) 

20) The treatment of chronic gonorrhoea by anti- 
gonococcal vaccine ; by Arthur Lox ton. (Brit. med. 
Journ. Pebr. 27. 1909.) 

21) The therapeutic value of the antigonococcic serum 
and gonococcic bacterium ; by S w i n b u r n e. (New York 
med. Record LXXVI. 17. p. 687. 1909.) 

Im Laufe der letzten Jahre sind verschiedent- 
lich Vereuche mit der Behandlung der Gonorrhoe 



und ihrer Gomplikationen mit Gonokokkenanti- 
serum angeetellt worden. Besonders amerikanische 
Aerzte hatten mit einem solchen von Rogers und 
Torrey hergestellten Serum bei Epididymitis, 
Prostatitis und gonorrhoischen Allgemeininfektionen 
einige Erfolge erzielt, bei Urethralgonorrhoe hatte 
die Serumtherapie jedoch vereagt. In Deutschland 
sind offenbar nur sp&rliche Vereuche damit ange- 
stellt worden, Berichte fiber irgendwelche Erfolge 
liegen nicht vor. Bruck (17) hat das Serum 
Srtlich auf die Harnrohrenschleimhaut einwirken 
lassen und subcutan und intravenQs injicirt aber 
es als vollig unwirksam wieder aufgegeben. Erst 
als, wiederum zuerst in Amerika, unter dem Ein- 
flusse der W r i g h t 'schen Opsoninlehre die Ver- 
suche unter taglicher Controle dee opsonischen 
Index mit subcutanen Injektionen steigender Dosen 
eines Gonokokkenvaccins aufgenommen wurden, 
wurde Ober bessere Resultate berichtet. Swin- 
burne (21), dessen Versuche mit Gonokokken- 
antiserum bier (Jahrbb. CCCII. p. 183) schon er- 
wahnt wurden, erhielt bessere Resultate bei Ver- 
wendung des Vaccins bei gonorrhoischer Arthritis 
und Epididymitis als friiker mit dem Serum. 
Bruck (17) konnte ebenfalls bei Epididymitis, 
ferner bei Vulvovaginitis eines Kindes und bei 
gonorrhoischer Arthritis des Handgelenks bemer- 
kenswerthe Erfolge erzielen, einfache Urethral- 
gonorrhOen und Prostataerkrankungen reagirten 
jedoch nicht auf die Vaccininjektionen. B. erklart 
ihre Wirkung in ahnlicher Weise wie die Tuber- 
kulinwirkung, jedenfalls ist eine direkt autibakte- 
rielle Wirkung nicht vorhanden. Er erzielte durch 
cutane Impfungen von Gonorrhoikern mit Gono- 
kokkenvaccine eine „Cutireaktion", ahnlich wie sie 
das Tuberkulin bei TuberkulSsen hervorruft 

Eyre und Stewart (19) haben eine grosse 
Anzahl an den verschiedensten Formen von Gonor- 
rhoe leidender Patienten mit Vaccininjektionen be- 
handelt, sie beschreiben ausfQhrlich die Anwen- 
dungsweise und die Technik. Von den anfangs 
injicirten hohen Dosen von 100 — 500 Mill, abge- 
todteten Gonokokken kamen sie im Laufe der Zeit 
ganz zuruck, sie blieben in der Haupteache zwischen 
500000 und 2000000, 25000000 wurden nie 
Qberschritten, insbesondere waren in akuten Fallen 
haufig wiederholte niedrige Dosen wirksamer als 
seltenere hohe. E. u. S t. sahen bei alien Formen 
der Gonorrhoe eine Einwirkung der Vaccinbehand- 
lung, am besten waren auch hier die Erfolge bei 
den Complikationen. 

E bright (18) berichtet iiber einen eklatanten Er- 
folg einer Vaccininjektion von 10000000 Gonokokken bei 
einem Manne mit akuter Gonorrhoe und beidereeiuger 
Kniegelenksentziindung, es trat sofortige Besserung ein, 
16 Tage danach war die Heilung vollendet 

Loxton (20) giebt an, 3 Patienten mit chronischer 
Urethralgonorrhoe, der en Heilung sich in die Lange zog, 
mit einigen Vaccininjektionen geheilt zu haben. 

22) Ueber die Abortivbehandlung der weibtiehen 
Oonorrhoe ; von Bierhof f. (New York a. Philad. med. 
Joarn. LXXXVni. 2. 1908.) 
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23) Die Behandlung der Gonorrhbe in der allge- 
memen Praxis; von Mo Cracken. (Med. Press a. Cir- 
cular Nr. 3625- 1909.) 

24) The treatment of acute gonorrhoea in the male; 
by H. M. Christian. (Therap. Oaz. XXXIU. 3. p. 162. 
1900.) 

25) Erfahrungen iiber die Behandltmg der Oonorrhoe 
mit Protargol; von Freund. (Xlin.-therap. Wchnschr. 
Nr. 48. 1908.) 

26) Der gegenwtirtige Stand der Gonorrhoetherapie 
in Frankreich ; von H o f f m an n. (Miinchn. med. Wchn- 
scbr. LVI. 19. 1909.) 

27) Ctimcnl gonorrhoea m the male; by Max 
Huh ner. (New York a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 
4. 5. 6. p. 169. 217. 276. 1909.) 

28) The treatment of acute gonoeoccic urethritis in 
the male; by James Pedersen. (New York a. Philad. 
mod. Journ. LXXXIX. 4. p. 149. Jan. 23. 1909.) 

29) Die Behandlung ekron. Oonorrhoe mittels Vibra- 
tionmassage; von Oscar Schener. (Wien. klin. 
Rundschau XXIII. 12. 1909.) 

30) Veber Oonorrhoe bei kleinen Matkhen; von 
Scheuer. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 18. 1909.) 

Hoffmann (26) schildert die in den verschie- 
denen franzSsischenKlinikengebrfiuchlichen Metho- 
den der Tripperbehandlung. Neben der in neuerer 
Zeit mehr und mehr verlas9enen „methodiscben 
Behandlung" Fournier's steht dort die Oonor- 
rhoetherapie im Wesentlichen unter dem Einflusse 
ron Janet's Anregungen. Unter den vielfachen 
Modifikationen halt H. die im Hospice Necker ge- 
brauchliche Behandlungsweise fur die zweck- 
mSssigste. er giebt ein ausfuhrliches Schema so- 
wohl fflr die akute, als auch fflr die chronische 
GonorrhCe an. Fur die erstere kommen fast nur 
Spfllungen in Betracht; die in Deutschland unter 
Neisser's Einfluss eingebflrgerten Injektionen 
baktericider SilberlOeungen fehlen dabei ganz. Bei 
der chronischen GonorrhOe sind neben den Spfl- 
lungen hauptsachlich Massagemethoden , verechie- 
den je nach der Lokalisation der Erkrankung, im 
Qebrauche, die feineren mechanischen Methoden, 
die auf der Urethroskopie fuseen, werden nicht 
angewandt 

Mc Cracken (23), Freund (25), Htth- 
ner(27) nnd Christian (24) beschreiben jeder 
die Behandlungsweisen, die sich ihm durch prak- 
tische Erfahrung als die brauchbarsten erwiesen 
haben : M c C r. lobt ein internes Mittel, das Allosan 
(Allophansflure-Ester dee Santalols). Er sowohl 
wie Freund empfehlen vor Allem das Protargol 
fflr jede Art der Lokalbehandlung, ferner halt er 
die Silbernitrat-Salben-Sonde fflr besonders gut. 
Freund 'b Ausfflhrungen deck en sich in der 
Hauptsache mit den Finger'schen Principien. 
Pedersen (28) bringt eine krirische Betrachtung 
flber eine Anzahl an sich allgemein bekannter Be- 
handlnngsgrundsatze. 

Scheuer (29) hat bei den Formen der chro- 
nischen Urethritis, die als das Indikationsgebiet der 
Dilatationen angesehen werden, sowohl die vordere, 
als auch die hintere HamrOhre mit einem von 
Bo 88 angegebenen Apparate fflr Vibrationsmassago 
mit bestem Erfolge massirt. An den die Vibration 



vermittelnden Handgriff lassen sich auswechselbare 
sondenartige Ansfttze anbringen. Die Dauer der 
Massage betragt2 — 3Minuten, bei 2malig wouhent- 
licher Anwendung wurde nach hOchstens 10 Mas- 
sagen Heilung erzielt. Die in der anderen Arbeit 
von Scheuer (30) beschriebene Behandlungs- 
methode der gonorrhoischen Vulvovaginitis kleiner 
Madchen und der RectalgonorrhCe besteht in Pro- 
targol- oder IchtharganspQlungen und Eiolegen von 
Protargolstabchen. 

Bierhof f (22) giebt eineAbortivbehandlungs- 
methode fur die Oonorrhoe bei Frauen an. 

31) Veber die interne Behandlung der aJcuten Oo- 
norrhoe; von Apostolos G. Apostolides. (Altg. 
med. Centr.-Ztg. LXXVIII. 16. 17. p. 233. 1909.) 

32) Die Behandlung der Gonorrhoea posterior mit 
Thyresoltabletten ; von E d u a r d B a u m e r. (Med. Klin. 
V. 21. 1909.) 

33) Thyresol; von Drucker. (Budapesti Orvosi 
Ujsag Nr. 25. Beibl. Nr. 2. 1909.) 

34) Veber Thyresol. ein neues Sandelblpraparat ; 
von Eckermann. (Fortsehr. d. Med. Nr. 21. 1909.) 

35) Veber Thyresol, ein neues internes Antigonor- 
rhoicum; von A. Hirschberg. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 12. 1909.) 

36) Veber Thyresol bei der Behandlung der Oonor- 
rhoe; von Lew in. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
31. 1909.) 

37) Veber Erfahrungen mit Oonosan bei der Be- 
handlung der Oonorrhoe; von H. de Meric. (AUg. 
med. Centr.-Ztg. LXXV1I. 33. 1908.) 

38) Thyresol, ein neues internes Antigonorrhoieum ; 
von Neu berg. (Dermatol. Centr.-Bl. XII. 5. 1909.) 

39) Die Diagnose und Therapie der Reixxustande 
in der Blase; von Pi rkn e r. (Internat. Journ. of Surg. 
Sept. 1908.) 

40) Veber die Balsamiea, mit besonderer Beriick- 
siehtigung des Oonosans; von Siedler. (Deutsche 
Med.-Ztg. Nr. 16. 1909.) 

41) Veber Thyresol, ein neues Qonorrhbepraparat 
(in Tablettenform) ; von Erich Schneider. (Allg. 
mod. Centr.-Ztg. LXXVIII. 43. 1909.) 

42) Veber die Verwendung der Thyresoltabletten bei 
gonorrhoischen Affektionen des weibliehen Vrogenital- 
traetus; von Tarrasch. (Deutsche Med.-Ztg. Nr. 9. 
1909.) 

43) Camphosan, ein neues Eeiimittel bei Erkran- 
kungen der Harnorgane; von Vollmer. (Deutsche 
Med.-Ztg. Nr. 76. 1908.) 

44) Klinische Beobachtungen iiber die Wirkungen 
der Ersatxmittel des Sandelbls (Gonorol, Oonosan, San- 
tyl) auf den gonorrhoischen Process; von Ludwig 
W a e I a c h. (Prag. med. Wchnschr. X XXIV. 39. 1909.) 

45) Vniersuchung iiber 329 Falle von Gonorrhbe 
beim Manne bei besonderer Beriicksiehligung des thera- 
peutischen Werthes des Ar bavins ; von Wolbarst 
(Ztschr. f. Urologie u. s. w. Nr. 2. 1909.) 

46) Therapeutisehe Berichte iiber Arhovin; von 
Zingher. (Wien. klin. Rundschau XXII. 45. 1908.) 

Ueber die in den angefflhrten Arbeiten empfoh- 
lenen in tern cn Antigonorrhoica ist nichts Neues zu 
berichten, hochstens dass bezflglich des Thyresols 
neuerdings gefordert wird, dass znr Vermeidung 
von Magenstflrungen die Thyresoltabletten (siehe 
Jahrbb.CCCH.pl 84) ungekaut hinuntergeechluckt 
werden sollen. 

Ein neues Mittel, das Camphosan, wird von 
Vollmer (43) fflr die Behandlung von Ham- 
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krankheiten und als prophylaktisches Blasenanti- 
septicum angegeben. Dieses Pr&parat ist eine Com- 
bination von Kamphersaure und Santalol, und zwar 
in der Weise, dass 15 Theile Kamphersaure- 
Methylester in 85 Theilen cbemisch reinen San talols 
gelost 8ind. Der Kamphersaure werden ausser 
ihrer excitirenden Wirkung noch milde, aber nach- 
haltige deeinficirende und adstringirende Eigen- 
schaften zugeechrieben, die methylirte Saure soil 
noch besondere anfisthesirende Wirkung besitzen. 
Das Camphosan wird in Gelatinekapseln zu 0.3 g 
(3 — 4mal tflglich je 2 Stack) gegeben, hergestellt 



wird es von der chemischen Fabrik J. D. Biedcl in 
Berlin. V. giebt an, dass das Camphosan recht gut 
vertragen wurde, da es den Magen unver&ndert 
passirt und erst im Darmsaft gespalten wird. 

177. Seltene Ursache von Blutungen aus 
der Urethra; von Seif ert. (Arch. L Dermatol, 
u. Syph. XCVH. 1. p. 19. 1909.) 

Bericht fiber 2 Falle von Blutungen aus Varicen der 
Harnrohre, die durch Galvanokauterisation, bez. Tampo- 
nade mittels starker Bougies geheilt wurden. In einem 
der beiden Falle bestand auch auf der Olans ein flacb.es, 
cavernbses Angiom. Brauns (Dessau). 



VII. Geburtshalfe, Fraui 

178. Experimentelle Beitrage zur Kennt- 
niss der automatischen Bewegungen des 
Uterus und deren Bedeutung fur die Patho- 
logic und The rap ie der uterinen Infektions- 
krankheiten , inebesondere der Gonorrhoe; 
von Dr. Carl Schindler in Berlin. (Arch. f. 
Gynfikol. LXXXVII. 3. p. 607. 1909.) 

Die Ueberlegung, dass das Hinaufsteigen der 
Gonorrhoe, der Infektionen flberhaupt, auch beim 
Weibe durch antiperistaltische Bewegungen der 
Uterusmuskulatur und der Tuben hervorgerufen 
werden konute, gab Sch. die Veranlassung zur 
experimentellen Prfifung dieser Frage. Die Ver- 
suche wurden angestellt entweder am lebenden, 
laparotomirten T hi ere oder am kiinstlich durch- 
bluteten, uberlebend erhaltenen isolirten Organe. 

Sch. fand, dass das Charakteristische der 
Uterusbewegungen immer ihre Automatie, der 
Rhythmus und die Periodicitat der Bewegungen 
bleibt. Er stellt verschiedene Leitsfttze auf : „Der 
Utenis tragt Ursprungsreize fur seine Bewegungen 
in sich selbst und die Bewegungen erfolgen rhyth- 
misch-automatisch, unabhfingig vom Centralnerven- 
system." „Jeder Uterus hat seine ihm eigene, indi- 
viduelle Erregbarkeit , deren Intensit&t vom ge- 
schlechtlichen Leben abhangt." ,,T>ie Adnexe, 
insbeBondere auch der Bandapparat haben ihre 
eigene, rhythmisch-automatische Bewegungsfahig- 
keit. Die Automatie der Adnexe erfolgt synchron 
und symmetrisch mit der des Uterus. Im Ermtt- 
dungsstadium und in Folge kOnstlicher Schadigun- 
gen wird sie anachron und asymmetrisch." „Die 
Automatie der Sexualorgane besteht in einer peri- 
und antiperistaltischen Wellenbewegung, deren In- 
tensity durch mechanische, chemische, thermische 
Eeize hochgradig gesteigert werden kann. Tem- 
peraturschwankungen sind starke Reize, und Vagi- 
nal- und Mastdarmspulungen mit auf 39 — 40° er- 
warmtem Waeser rufen eine lebhafte Steigening 
der automatischen Bewegungen hervor. Desgleichen 
Injektionen in die UterushSmer mit 3 — 10°/ 0 Arg. 
nitr. und 1 j i — 1°/ 0 ProtargollOsungen." „Der 
Uterus und seine Adnexe, insbesondere auch die 
Bander kflnnen namentlich bei gravid en Thieren 



n- und Kinderheilkunde. 

automatisch und nach Reizen peristaltische Be- 
wegungen ausfuhren." 

Ueber die Wirkung des COg-Uebersehusses im 
Blute auf die Automatie des weiblichen Sexual- 
apparates kommt Sch. zu folgendem Schlusse: 
„C0 2 -Ceberschuss im Blute lahmt mit zuneh mender 
Cyanose des Organs die Automatie dee Uterus und 
der Adnexe vollkommeD. Mit beginnender Arteria- 
lisation dee Organs kehrt die Automatie zurfick und 
erreicht ihre fruhere Intensitat, wenn die O-Span- 
nung des Blutes wieder normal ist." BezQglich 
der Einwirkung des Atropins stellte Sch. die wich- 
tige Thatsache test : „Das A tropin lahmt die Auto- 
matie des Uterus und in 1% Concentrationen nach 
mehreren Stunden auch seine direkte mechanische 
Erregbarkeit" 

Die automatischen Bewegungen des Uterus sind 
fur die Pathologie der uterinen Infektionskrank- 
heiten von grosster Bedeutung. Die Schwere der 
Infektion durch Gonokokken hangt zum grOssten 
Theile von der Automatie des Uterus ab, von der 
ganz individuellen Erregbarkeit des Uterus, mit der 
er mechanische, chemische und thermische Reize 
beantwortet Es kommt hinzu, dass alle unsere 
flblichen therapeutischen Maassnahmen, wie Vagi- 
nal- und Mastdarmspulungen , Heissluftdouche, 
Aetzungen mit Arg. nitr., Protargol starke Reize 
Bind und die Automatie des Uterus oft erheblich 
und anhaltend steigern. Die Unruhe dee Uterus, 
seine kinetisehe Energie betrachtet Sch. als Ur- 
sache der Ascension der Gonorrhoe. Ee ergiebt 
sich hieraus die Forderung, zunachst einmal bei 
alien Entzundungen des Uterus diesen von vorn- 
herein ruhig zu stellen und seine Automatie zu 
unterdrttcken. 

Zur Ruhigstellung des Uterus und dadurch zur 
Lokalisirung der infektiOsen Entzdndung ist das 
beste Mittel das schon frflher (Jahrbb. CCLXXXVI. 
p. 155) von Drenkhahn zu demselben Zwecke 
empfohlene Atropin. Sch. empfiehlt bei der akuten 
Gonorrhoe der Frau dringend die Anwendung des 
Atropins. Dieses Mittel soli wahrend der ganzen 
Dauer der Gonorrhoe gebraucht werden. Unter 
dem Schutze des die Ascension verhindernden 
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Atropine ist dann auch innerhalb bostim inter 
Orenzen eia aktiv therapeutisches "Vorgehen erlaubt. 
Wendet man Ansaugung an, so muss man Iftngere 
Zeit hintereinandor ansaugen, ohne unterbrechende 
Pausen >/* — 2 Stunden. Bei der gewflhnlich 
flblichen kurz und mit Dnterbrechungen ausge- ' 
fuhrten Ansangung werden in jeder Pause Uterus- 
cootraktionen ausgelost zu einer Zeit, vto gerade 
durch die Ansaugnng mobilisirter Eiter oder infek- 
tiCses Sekret die Schleimhaut bedeckt, bevor die 
grilndliche Abeaugung nach aussen erfolgt ist. 
Wanne VaginalausspllluDgen unterbleiben. 

Bei acuter CorpusgonorrhCe , bei beginnender 
^Adnexitis" muss die Saugung nach S c h. unter alien 
Umstanden unterbleiben. Sobald die Cervixgonor- 
ra&e sich complicirt, sind allein Bettruhe und 
Atropin angezeigt; jeder lokale Eingriff, audi die 
heissen Umschlage auf den Leib, sind zu unter- 
lasseo. 

Sch. schliesst seine interessante Abhandlung 
mit dem Satze: Auf jeden Fall •wird die systema- 
tiache Atropinisirung des Uterus, seine Ruhig- 
stellung, das A und 0 der znkunftigen GonorrhSe- 
therapie bei Frauen sein. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

179. Einige Bemerkungen zum klini- 
schen Bilde des Klimakteriums. Funktions- 
ttfirungen der Driisen mit innerer Sekretion; von 
Prof. Anton Gluzifiski. (Wien. klin. Wchn- 
8chr. XXH. 48. 1909.) 

GL meint, die Erscheinungen desKIimakterium 
bCten oft das Bild eines unvollstandigen myx5dema- 
tteen Zustandes und benihten dementsprechend 
auf einem Versagen der Schilddruse. Er hat in 
derartigen, jeder anderen Behandlung unzugang- 
lichen Fallen, oft sehr gute Erfolge mit der Schild- 
drQsenbehandlung erzielt. D i p p e. 

180. Ueber die Histologic der Salpingitis 
gonorrhoica; Ton K. Amersbach. (Beitr. z. 
pathol. Anat u. allg. Pathol. XLV. 3. p. 341. 
1909.) 

Auf Grund eines grossen Materiales schildert 
A. die histologischen Veranderungen eingehend und 
zieht aus einem Vergleiche mit anderen Salpinx- 
erkrankungen folgenden Schluas: Jede Salpingitis 
kann mit voller Sicherheit als gonorrhoisch ange- 
sehen werden, bei der die verdickten Schleimhaut- 
falten eine starke Infiltration mit Plasmazellen, 
Lymphoblasten und Lyraphocyten aufweisen, bei 
der eine etwa vorhandene zellige Infiltration der 
Wand sich in der Hauptsache aus Plasmazellen 
und Lymphocyten zusammensetzt und bei der auch 
der freie Eiter nicht nnr Lymphocyten, sondern 
anch Plasmazellen und Lymphoblasten aufweist. 

In ganz akuten Fallen, in denen diese Ver- 
anderungen noch nicht sehr ausgeprSgt sind, ist 
der Nachweis der Gonokokken und damit die Dia- 
gnose etete leicht D i p p e. 



181. Ueber Parametritis und Paravagi- 
nitis posterior mit heterotoper Epithel- 
wucherung; von Robert Meyer. (Centr.-Bl. 
f. Gynakol. XXXDI. 26. 1909.) 

Bei Parametritis und Paravaginitis posterior hat 
M. des ofteren Imotenformige epitheliale Einschlilsae von 
Erbsen- bis Pflaumengrosse gefunden. Sie sassen meist 
im rectogenitalen Zwischengewebe iiber dem hinteren 
Scheidengewblbe , seltener etwas riefer zwischen dem 
obersten Theile der Seheide und dem Rectum. Die 
Knoten lassen sich sehr gut bimaauell palpiren, sind 
meist in Folge entziindlicher Vorgange schmerzhaft, bo- 
sonders auch beim Coitus. M. halt die Wucherungen fur 
etttxundlich entstandene Epithelwucherungen , die Epi- 
thelien selbst seien entweder dystopirte oder aber sie 
stammten vom benachbarten Peritoniialepilhel her. Diese 
Epithelwucherungen konnen die Grenzen der Scbeiden- 
wand und der Rectalwand iiberschreiten, ohne dass sie 
aber mit Carcinom irgt-nd etwas zu thun hatten. Partielle 
Exstirpation hat stets znr definitiven Heilung hingereicht, 
ofter zur Ueberraschung der Operateure. Natiirlich kann 
in dieser Gegend auch einmal ein echtes Carcinom vor- 
kommen. Die Entscheidung hat das Mikroskop. Uebri- 
gens ist M. nicht der Einzige, der solche Wuchorungen, 
eine Parametritis posterior nodosa, beobachtet hat. 
v. Herff, Pfannenstiel u. A. haben solche Falle 
unter dem Namen Adenomyome der Cervix oder dos 
hinteren Vaginalgcwolbes besohrieben , in jiingster Zeit 
Sitzenfrey [Ref.]. R. K 1 i e n (Leipzig). 

182. Ueber die differentialdiagnostische 
Bedeutung der Plasmazellen bei ejterigen 
AdnexentzQndungen; von Dr. John Wil- 
loughby Millerin Heidelberg. (Arch. f. Gyna- 
kol. LXXXVIII. 2. p. 217. 1909.) 

M. widerlegt die Angabe Schridde's, dass das 
Vorkommen von Plasmazellen im Eiter purulenterSalpin- 
gitiden pathognomonisch fiir die gonorrhoische Natur der 
Entzundung sei. M. hat jene Zellen allerdings sowohl in 
der Wand, als auch im Eiter sicher gonorrhoischer Tuben 
stets gefunden, in ersterer sogar sehr reichlich, in letz- 
terem dagegen waTen gut erhaltene Plasmazellen nurver- 
einzelt nachzuweisen, die meisten waren entgegen den 
Angaben von Sch ridd e gequollen und schlecht farbbar. 
Von grbsserer Wichtigkeit ist aber die Thatsache, dass M. 
die Plasmazellen, und zwar theilweise in enormer Reicb- 
lichkeit auch in der Wand von . StreptokokkenluUin- 
abscessen und in den zugehorigen, ebenfalls entzundeten, 
Tuben fand; auch in einem Falle von Tuberkulose des 
gelben Korpers mit zahlreichen riesenzellenhaltigen 
Tuberkeln fand M. ausserordentlich zahlreiche Plasma- 
zellen in der Abscesswand; im Eiter waren sie ebenfalls 
deutlich ztt erkennen. Die zugehorige Tube enthielt, ob- 
wohl frei von Entzundung und Tuberkulose , in den 
schmalen, schlanken Schleimhautfalten ebenfalls ver- 
einzelte Plasmazellen. In diesem Falle waren ubrigens 
in dem Abscesseiter ebenfalls Streptokokken vorhanden. 
Aber auch in 2 Fallen von Adnextuberkulose ohne irgend- 
welche pyogene Eokken waren im Eiter grosse Mengen 
von Plasmazellen zu sehen. Andererseits wiesen zwei 
sicher gonorrhoische Adnextumoren nur ganz wenige 
Plasmazellen auf. Endlich berichtet M. noch kurz iiber 
einige Falle von hochst wahrscheinlich nicht gonorrhoischer 
eiteriger Tubenentziindung und Tubentuberkulose, in den en 
sich auch Plasmazellen in der Wand sehr reichlich fanden. 

Es ist nach diesen Befunden also nicht angangig, 
am dem Plasmaxellengehalk des Eiters im Aus- 
Btriche und des Gewebes atiologische Schliisse zu 
Ziehen. Uebrigens fand M. Plasmazellen auch bei 
Tuberkulose fund Carcinom der Portio, in Hydro- 
salpingen und sohwangeren Tuben, in einem Drusen- 
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polypen der Cervix. HOchstens konne man sagen, 
dass das Fehleti von Plasmazellen gegen Gonorrh5e 
sprache. R. K 1 i e n (Leipzig). 

183. Zur operativen Anzeigestellung bei 
chronischen , entzundlichen Adnexerkran- 
kungen; von Dr. L. Prochownik in Hamburg. 
(Mon.-Schr. f. Geburteh. u. Gyn&kol. XXIX. 2. p. 174. 
1909.) 

Den Inhalt der Arbeit geben am besten die 
eigenen SchJusssatzePr.'s wieder, die eralsSumme 
seiner Erfahrungen bezeichnet: „l)Schwerkranke, 
die jeder Behandlung trotzen, operire man nach 
einer genauen klinischen Beobachtung von 5 bis 
6 Wochen , falls nicht Tuberkulose als Compli- 
kation im Spiele ist. 2) Allen Frauen, die nach 
langerer, conservativer Krankenhausbehandlung 
keine objektive lessening der Befunde zeigen und 
schnell ruckfallig werden, ist ein operativer Ein- 
griff anzurathen. Nur wenn Abscessentleerung in 
Aussicht steht, versuche man eine wiederholte, con- 
servative Therapie. Friihzeitiges Eingreifen ge- 
stattet hier oft Erhaltung von Organen und Funk- 
tion. 3) Unbedingt frtih zu operiren ist bei ein- 
seitigen Geschwiilsten , wenn ein Zusammenhang 
mit Blinddarmerkraukung sicher oder stark wahr- 
scheinlich ist 4) Bei Zusammentreffen von Tuber- 
kulose mit anderen Infektionen — insbesondere 
GonorrhQe — , sowie bei reiner Tuberkulose ist nur 
bei schwererem, Ortlichen Leiden, wenn Lunge und 
Harnorgane zur Zeit frei oder nabezu frei sind, 
operativ vorzugehen , und zwar stets radikal. 
5) Dauernde Fistelgeschwfilste, in erster Linie bei 
Verbindnng von vereiterten Adnextumoren mit 
Darmabschnitten sollen, wenn sie nicht extra- 
peritonaal fflr ausgiebige Drainage zugangig sind, 
raoglichst friih und radikal angegriffen werden." 

Gustav Bamberg (Berlin). 

184. Vergleichende Schatzung der ver- 
schfedenen Methoden der chirurgischen Be- 
handlung des Gebarmutterkrebses; von Prof. 
Dm. v. Ott (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 40. 
1909.) 

v. 0., der der gewohnlichen vaginalen Total- 
exstirpation bei Collumcareinora treu geblieben ist, 
vergleicht seine Resultate mit denen W e r t h e i m 's 
und denen Schauta's und Stau d e's. Er findet 
dabei, dass die erweiterte abdominaleTotalexstirpa- 
tion — die ilbrigens nach dem Aufgeben der aus- 
gedehnten Drilsensuche viel von ihrer Erweiterung 
eingebilsst habe — llmal, die erweiterte vaginale 
nach Schauta 7 x / 2 — Q l j t mal so gefahrlich ist, 
als die gewohnliche vaginale Totalexstirpation. 
Man opfere bei der abdominalen Operation wissent- 
lich zur Erreichung der radikalen Heilung 1 von 
nur 2 Kranken, bei der vaginalen Exstirpation ge- 
stalte sich das Verhaltniss wie 1 : 14. Letzteres 
Yerfahreu sei daher 7mal hnmaner. Die Frage 
stelle sich praktisch fflr die Kranke so: soli sie 



sich, urn eine 1 Vernal grOssere Hoffnung auf 
radikale Heilung zu haben, einer llmal grosaeren 
Lebensgefahr bei der Operation aussetzen? Von 
dem Grundprincipe „ne noceas" ausgehend, mfisse 
man zur Zeit der einfachen vaginalen Totalexstir- 
pation am Oftesten den Vorzug geben. Bei ober- 
flachlicher Verbreitung des Carcinoms auf die 
Scheide sei allerdings die erweiterte vaginale Ope- 
ration angezeigt, weil sie gestatte, ausgedehnte 
Resektionen der Scheide vorzunehmen. Da, wo 
Anzeicheu fur die Erkrankung dee umgebenden 
Zellengewebes vorliegen, konne did abdominale Ex- 
stirpation gemacht werden. v. 0. macht sie indes, 
wie eingangs erw&hnt, auch in diesen Fallen nicht, 
trotzdem ist sein Operabilitatsprooent (42.8%) 
etwa das gleiche wie das Wertheim's. 

R. Klien (Leipzig). 

185. Ueber die Technik der schwierigen 
abdominalen Hysterektomien ; von Dr. Paul 
v. Kubinyi. (Abhandl. a. d. Geb. d. Geburtsh. u. 
Gynakol. I. 2. 1909.) 

Die Arbeit ist nur fur denFachoperateurgeschrieben, 
fur diesen aber von grossem Interesse. Auf Grand einiger 
ausfiihrlich mitgetheilter OperationsgeschichteD werden 
verschiedene tecbnische Schwierigkeiten bei der Operation 
in complicirten Myom- undAdnexfallen und derenUeber- 
windung besprochen. Eine Hauptrolle spielt die prali- 
tninare Entfernung des Uterus mit und ohne Hemisectio. 
Zu bedauern ist es, dass der Arbeit keine Abbildungen 
beigegeben sind. R. Klien (Leipzig). 

186. Hyperemesis gravidarum und Adre- 
nalintherapie; von Dr. Stephan Rebaudi in 
Genua. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIDT. 44. 1909.) 

Bei einer 22jabx. Frnu war es im 3. Monate der 
Schwangerscbaft zu einer sehr schweren Hyperemesis 
gekommen, so dass mehreren Aerzten die kunsthche 
Unterbrechung der Schwangersohaft unabweislich er- 
schien. Da kam R. auf den Gedanken, Adrenalin zu 
reicbeu. Er Iiess zunachst von einer Losung 1 : 1000 
Parke Davis morgens und abends je lOTropfen neh- 
men, vom 11. Tage ab 10 Tropfen pro Tag, 9 Tage lang. 
Der Erfolg war iiberraschend. Schon am 2. Tage ver- 
schwand das unstillbare Erbrechen, dann wurden die ein- 
zelnen Erbrechanfalle weniger stark, am 3. Tage konnte 
die Pat. bereits kleine Mengen eiskalter Speise zu sich 
nehmen, am 4. Tage konnte die Nahrung bereits etwas 
kraftiger gestaltet werden. Am 6. Tage batten die Wiirg- 
erscheinungen und das morgendliche Schleimerbrechen 
vollstandig aufgehort. Sehr rasch trat eine bedeutende 
korperliche Erholung ein, am Ende der 3. Woche konnte 
die Pat. aufstehen und hausliche Arbeiten verrichten. 
Gegen ein kleines Recidiv am 4. Periodentermin halfen 
5mal je 10 Tropfen obiger Losung. Am Ende der weiter- 
hin ungestbrten Schwangersijbaft lebendes Kind. R. er- 
klart sich die "Wirkung dadurch. dass das Adrenalin so- 
wohl auf das vasomotorische Centrum im veriangerten 
Marke als auf die in nachster Nachbarechaft gelegenen 
Centren fur das Erbrechen, Schlingen, Speicheln, Niessen 
rcgulatorisch einwirkt. Hoffentlich erweist sich diese 
einmal beobachtete giinstige Wirkung als zuverlassager, 
als die von derselben Klinik seiner Zeit behauptete "Wir- 
kung bei Osteomalacie. Versuche sind jedenfallB zu 
empfehlen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

187. Ovarium und Osteomalacie; von Dr. 

H. Cramer in Bonn a, Rh. (Mflnchn. mod. 
Wchnschr. LVI. 15. 1909.) 
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C. eteht auf dem Standpunkte, dass zwar ein 
ZiisammenhaDg zwischen Ovarium und Osteomalacie 
besteht, dass aber dem Ovarium keine atiologische 
Bedeutung fflr die Osteomalacie zukommk Da- 
gegen sprechen schon dio gelegentlichen Misserfolge 
oaeh technisch einwandfrei geinachter Castration. 
C. berichtet flber einen Fall, in dem er bei einer im 
2.Monate befindlichen Fftnftgeschw&ngerten wegen 
Osteomalacie die Castration ausfuhrte, in der An- 
n&hme, der Abort wflrde spontan nachfolgen. Es 
verschwanden zwar die Beschwerden sehr bald, die 
Sea wan ge rschaft ging aber ruhig weiter und wurde 
am normalen Ende durch den extraperitonaalen 
Kaiserschnitt und Amputation des Uterus beendet 
Es geniigt also, bei Schwangerschaflsosteomaktcie 
nur die Ovarien zu entfernen, und nicht, wie es bis- 
her geschah, auch die Schwangerschaf t zu beseitigen. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

188. Zur Behandlung der Osteomalacie; 

ron Prof. Dr. M. Ogata. (Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynakol. XIV. 3. p. 492. 1909.) 

Die Castration ist noch immer das beste Mittel 
gegen die Osteomalacie. Dae beweisen wieder die 
15 ganz kurz von 0. mitgetheilten Falle ; sammt- 
lich mit Heilung. Es befanden sich unter ihnen 
8 Mehrgebarende und 7 Nichtgebarende. Die Be- 
obachtungszeit hat sich zum Theile flber 3 Jahre 
erstreckt Auseer einigen schweren Fallen konnten 
die Frauen wahrend des heissen Sommere und des 
kalten Winters ohne Beschwerde arbeiten. 0. hat 
Ban Augenmerk auch auf die Wirkung des Chloro- 
forms gerichtet^ kann diesem aber nur eine ganz 
vordbergehende bessernde Wirkung zuerkennen. 
Es sei nur menschlich, mit der Castration rasch bei 
der Hand zu sein bei diesen unglflcklichen Frauen. 

R. Eli en (Leipzig). 

189. Zur Frage der Werthigkeit der hohen 
Zange; von Fritz Miescher. (Beitr. z. Ge- 
burtsh. u. Gynakol. XIV. 3. p. 341. 1909.) 

Ein hohes Lied auf die hohe Zange, gerade 
recht zu einer Zeit, -wo man fast nur noch von ex- 
tremstem Conservativismus mit Ausgang in Kaiser- 
schnitt hort, der in seiner extraperitonaalen Art be- 
rofen zu sein scheint, die noch vorKurzem so hoch 
verehrte Pubiotomie vom Schauplatze zu verdr&ngen. 
M. zeigt an dem Materiale der Baseler Klinik 
(51 F&lle, die auszugsweise mitgetheilt werden) und 
auf Grund von 484 Literaturfallen, dass der hohen 
Zange beim engen Becken durchaus nicht die Ge- 
Bhrlichkeit fflr die Mutter zukommt, die ihr von 
vielen Seiten geflissentlich nachgesagt wird, und 
class auch die Resultate fur die Kinder durchaus 
annehmbar sind. Voraussetzung sind allerdings 
dabei richtige Iudikationsstellung und vorsichtige 
AusfOhrung von Seiten eines geflbten Geburts- 
helferB. Ein ungettbter Geburtshelfer kann aber 
die modernan chirurgischen geburtshfllflichen Ope- 
iationen erst recht nicht machen. 



In den Baseler Fallen betrug die MortaliUU bei sonst 
gesunden und nicht inficirten Miiitern 0%. Die auf die 
hohe Zange selbst zuriickzufuhrende Mortalitat der Kin- 
der betrug etwa 25%. Die ,,gereinigte" MortaliUU der 
Kinder in den LiteraturfdUen betriigt 14"l„; sie ist beim 
allgemein verengten Becken bis doppelt so hoch als beim 
platten; ahnlich ist das Verhaltniss bei den Erstgebiiren- 
den im Vergleiche zu den Mehrgebarenden. Die stark 
verengten Becken mit Conj. vera unter 7.5 bieten wenig 
Aussicht, ein scbon gefahrdetes Kind zu retten (53% 
todt) und steigern auch die Zahl der miitterlichen Ver- 
letzungen erheblich. In nur 22.5"/ 0 erlitten die Mutter 
Verletzungen, unter Abzug der Dammrisse und Scheiden- 
dammschnitte nur in 15.5°/n- Auf die hohe Zange an sich 
waren nur J0.5% der verletzungen zuriickzufuhren, 
wovon 9 schwere waren (darunter 2 Symphysenrupturen, 
eine postoperative Blasenverletzung). Die Mortalitat der 
Mutter betrug 0.4%, wobei zu bemerken ist, dass die 
beiden an Pyamie gestorbenen Mutter nach einer anderen 
Operation auch gwstorben waren. M. vergleicht des Wei- 
teren die Resultate der hohen Zange mit denen der pro- 
phylaktischen Wendung und rechnet bei dieser eine 
mutterliehe Mortalitai ton 1.4*1 „, eine kindliche von23?l 0 
heraus. 

Neuerdings hat man sich nun bemflht, durch 
die Erfolge der beckenerweiternden Operationen die 
Unzweckmassigkeit der Auwendung der Zange an 
dem in oder flber dem Beckeneingange stehenden 
Kopfe zu erweisen. Die Zange sei nicht im Stande, 
ein Missverhaltniss zwischen Kopf und Becken aus- 
zugleichen. Dieses sei nurdurch Beckenspaltung zu 
erreichen. Nicht nur rette diese mehr Kinder, 
sondern es sei auch der fflr die Mutter weniger ge- 
fahrliche Eingriff (Baisch und Leisewitz). 
Die hohe Zange sei daher ilberall durch die Pubio- 
tomie zu ersetzen. Es lasst sich jedoch auf Grund 
der Literatur leicht erweisen, dass dem thataach- 
lichen Gewinne an Kinderleben ein zu grosser 
Schaden an Leben und Gesundheit der Matter 
gegenttbersteht, 

Bei 53 Symphyseotomien der Leipziger Klinik betrug 
die mutterliehe Mortalitat 6°/ 0 ; in 22% der Falle ereig- 
neten sich schwere Verletzungen: darunter vordere 
Scheidenrisse und Blasen verletzungen in 17, bez. 6°/ 0 , 
dauernd siech blieben 32° '/„ der Frauen, 30% batten 
Oehstbrungen. Von 53 in der CuariteklinikPubiotomirten 
(mit der Bumm'schen Nadel) starben zwar nur 1.8"/,, 
55% waren aber schwer verletzt, 32% trugen bleibenden 
Schaden davon. Aus der S c h 1 a f 1 i 'schen Sammelstatistik 
iiber 664 pubiotomirte Frauen ergab sich, dass 0.3% aus 
Risswunden verbluteten. Unter 560 Fallen wurden be- 
obachtet: 17% Hamatome, 15.5% schwere Risse (von 
diesen Frauen Rtarben 12.5%) 18% einfache Weichtheil- 
verletzungen , 12% Blasenverletzungen , 8% Thrombo- 
phlebitiden. Bei rund 120 Nachuntersuchten fanden sich 
7.5% Hernien aus dem Knochenspalte, 24% Scheiden- 
senkungen, 4% dauernde Incontinentia urinac! Die 
MortaliUU betrug 5%- Die kindliche Mortalitat betrug 
in den angefiihrten 3 Statistiken xuischen 6 und W.5%- 

Es ergiebt sich, dass ausser der hohen Zahl 
fieberhafter Wochenbetten (50 — 70% in Berlin 
und Leipzig gegerjflber 17°/o nach hoher Zange) die 
Zahl der schweren Verletzungen und der dauern- 
den Schadigungen nach der Beckenspaltung eine 
erschreckend hohe ist. Und zwar liegen die haupt- 
sachlichsten Rissverletzungen in der Operation 
selbst begrflndet und lassen sich gar nicht vermei- 
den, auch nicht durch Abwarten der Spontangeburt. 
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Dagegen eind etwaige Cervixrisse nach hoher 
Zange die Folge unzureichender Bedingungen ; nur 
hohe Scheidenrisse fallen der hohen Zange als 
Bolcher zur Last. Wartet man aber die Spontan- 
geburt nach der Beckenspaltung ab, so wird man 
meistens prophylaktisch operirt haben und selbst 
dann betrSgt die Zahl der schweren Risse noch 
15%- Es ist also die Mutter bei beiden Arten der 
Beckenspaltung ungleich mehr geffihrdet als bei 
der hohen Zange, die nur aus strengster Noth aus- 
gefuhrt wird. Kurz zusammengefasst steht bei der 
Pubiotomie eineni Gewinne von 17 Kindern auf 
100 Fftlle ein Mehrverlust von 5 Matter n und das 
Siechthum von einem Drittelaller Mutter gegeniiber. 
Daneben bedenke man das Schicksal der der Mutter 
beraubten Sauglinge. R Klien (Leipzig). 

190. Rhachiotom — Rhachiotomie ; von 

Otto Kttetuer. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 
29. 1909.) 

K. hat behafs Durehtrennung der kindlichen Wirbel- 
saule bei verschleppten Querlagen ein sehr zweckmassiges 
Instrument zur Durchschneidung sowobl der Wirbelsaule 
wie derRippen construirt: das Rhachiotom. (Verfertiger: 
27. Haertel, Breslau, Weidenstr.) Zur IndikalionssMlung 
bemerkt K. : Seltea nur ist bei verschleppten Querlagen 
der Hals auch nur einigermassen leicht zu erreichen, bez. 
zu durchtrennen. Meist hat sich schon der heginn der 
Selbetentuncicelung vollzogen und es ist jetzt eine Partie 
des Thorax der eigentlich vorliegende Theil. Das 
schonendste Verfahren fiir die iiberdehnten Cervix- und 
Scheidenpartien ist nun die einfache Halbirung des 
Kindskbrpers, die sich mit deni neuen, einem schneiden- 
den Kranioklasten vergleichbaren Iustrumente leicht be- 
werkstelbgen lasst, und das nachfolgende Durchziehen 
con duplicate corpore. Man kann auch die noch stehen 
gebliebenen Haut- nnd anderen Briicken mit der Scheie 
durchtrennen und mit oder ohne Kranioklast die beiden 
Ealften fiir sich extrahiren. AUe diese Manipulationen 
sind schonender als die Wendung und Extraktion nach 
Ausweidung des Kindes oder als eine schwierige Decapi- 
tation. R. K 1 i e n (Leipzig). 

191. Zur Decapitationsfrage und Berech- 
tigung des Kiistnerschen Rhachiotoms ; von 

Dr. J. Wernitz. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 
37. 1909.) 

W., der seinerzeit Gelegenheit gehabt hat, kurz 
hintereinander 5 Frauen mit verschleppter Querlage zu 
entbinden, wendet sich gegen das zu diesem Zwecke von 
Kustner construirte und empfohlene Rachiotom, als 
eine unnothige und theure Vennehrung des doch in ereter 
Linie moglichst einfach zu haltenden lnstrumentarium. 
W. ist stets mit einer kraftigen S i e b o 1 d 'schen Scheere 
ausgekommen, mit dieser gelang es ibm, sowohl Wirbel- 
saule als auch Rippen ohne besondere Schwierigkeiten zu 
durcbschneiden. Besonders erleichtert wurde dieses, 
wenn die Thede durch Zug von unten mittels einer 
Klauonzange fixirt warden. W. schneidet deshalb einen 
vorgefallenen Arm im Schultergelenke zunachst ab und 
setzt dann die Klauonzange ein. Diese nimmt viel weniger 
Platz weg als jener, so dass das weitere Arbeiten mit der 
Scheere bei Anwendung von Scheidenrinnen fast unter 
CoQtrole des Auges and unter moglichster Schonung der 
meist angeschwollenen mutteriicnen Weichtheile ge- 
schehen kann. Auch zum Durchtrennen des Halses, 
wean man an diesen iiberhaupt gelangen kann, bedient 
sich W. der Si e bo Id 'schen Scheere in Verbindung mit 
einem stumpfen Haken; den Braun 'schen Schliissel- 
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haken verwendet er nicht mehr. Auf jeden Fall hat die 
Extraktion beider Kindshalften direkt ohne vorherige 
Wendung zu geschehen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

192. Die „neue" Geburtshulfe und der 
praktische Arzt Nebst weiteren Miitheilungm 
iiber den Metreurynter- Kaiser schnitt und die Buddha- 
geburl; von Prof. A. Dtthrssen. (v. Volk- 
m ami '8 Samml. klin. Vortr. Nr. 549/550. Gyn. 
Nr. 204/205. 1909.) 

D. beschreibt unter Beifugung einiger zum 
Theil e nicht gerade aehr vollkommener Abbildungen 
noehmals ausfahrlich seine neueste Operation, die 
er auch am Phantom erlernt wissen will. Zwei 
neue Falle, von denen in dem einen im Privathause 
unter Assistenz von 2 weiteren Collegen mit Oluck 
operirt wurde, werden mitgetheilt Die Laparo- 
Kolpohysterotomie ist nachD. geeignet, in derThe- 
rapie des engen Beckens folgende Operationen zu 
verdrangen : die kunstliche FrOhgeburt, den klassi- 
schen Xaiserschnitt auch in „reinen" Fallen, die 
Hebosteotomie, die Perforation des lebenden Kindes, 
die prophylaktische Wendung, die hohe Zange. Die 
Behandlung des engen Beckens werde sich durch. 
die neue Operation bedeutend vereiufachen , die 
Zahl der Eingriffe sich verringern. Fur den Prak- 
tiker werde sich die Therapie dee engen Beckens 
folgendermaassen gestalten: „1) Innere Unter- 
suchungen, auch seitens der Hebamme, sind nur 
mit behandschuhter oder anderweitig sicher asep- 
tisch gemachter Hand vorzunehmen. 2) Schwan- 
gere oder Kreissende mit einem engen Becken von 
8 cm Conj. vera oder darunter sind der Klinik zu 
flberweisen, bez. ist zu Kreissenden ein Gynakologe 
zuzuziehen; ebenso ist bei geringeren Becken- 
verengerungen zu verfahren, wenn fruhere Geburten 
die UnmOglichkeit einer schonenden Entbindung 
per vias naturales dargethan liabon. 3) In den 
Qbrigen Fallen von geringerer Beckenverengerung 
ist, falls sonst keine Indikation zum Eingreifen auf- 
fordert, die Geburt ruhig abzuwarten. Tritt der 
Kopf nach clem Blasensprunge trotz guter Wehen 
nicht in das Becken ein und treten Gefahren fur 
Mutter oder Kinder auf, so ist wie sub 2) zu ver- 
fahren. 4) Die Perforation eines lebenden Kindes 
im Interesse der gefahrdeten Mutter oder die Per- 
foration des tod ten Kindes, welches durch zu langes 
Abwarten seitens des Arztes abgestorben ist, sind 
aus der geburtshulflichen Operationslehre zu strei- 
chen. Der Geburtshelfer hat die Verpflichtung, 
unter diesen Urns tan den die Kreissende in eine 
Klinik zu schaffen, einen Gynftkologen herbeizu- 
rufen oder die Laparotomie, bez. die Laparo-Kolpo- 
hysterotomie selbst auszufuhren. Diese Operation 
ist unter Bolchen Umst&nden weniger gefahrlich 
fur Mutter und Kind als eine Wendung oder die 
hohe Zange.'' D. sucht in seinen Ausfuhrungen die 
Kluft zwischen der alten Geburtshulfe des prak- 
tischen Arztes und der neuen chirurgischen zu 
uberbrucken. Er thut das mit grossem Geechick 
auf Grand des bekannten Feh ling 'schen Bucb.es: 
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Die operative GeburtahiUfe der Praxis und Klinik. 
Waa zunachst zu erreichen sei, das sei die An- 
gliedening einer geburtshillflich - gynakologischen 
Abtheilimg an jedes schon vorhandene Krankenhaus 
und die obligatorische Errichtung einer solchen Ab- 
theilung bei jedem Neubau eines Krankenhauses. 
Es milsste ferner jedem A rate gestattet sein, seine 
geburtshfilf lichen Falle in der Abtheilung selbst zu 
erledigen. [i Ref.\ R. K lien (Leipzig). 

193. Zur Kaiserschnittfrage; von R. Ols- 
hausen. (Centr.-Bl. f. Gyn&kol. XXXIII. 42. 
1909.) 

0. setzt dem Enthusiasmus Qber den supra- 
symphysaren Kaiserachnitt einen kleinen, aber wohl 
zu beachtenden Dftmpfer auf. Er geht sogar so 
weit, dass er schreibt : „E3 will scheinen, dass es 
for der Hand noch fraglich sein muss, ob von der 
Methode noeh viel ubrig bleiben wird, und nicht 
rielleicht der sogen. klassische Kaiserachnitt als 
Normal verf ah ron doch fur die Mehrzahl der Falle 
bestehen bleibt" Wenn dem cervikalen Kaiser- 
schnitte uachgerflhmt werde, dass er mit sehr ge- 
ringem Blutverluste verlaufe, so gelte dasselbe vom 
klassischen, wenn man nur 20 Minuten vor dessen 
Beginn Ergotin in jicire und die Incision der Placenta- 
stelle vermeide. Ebenso koh ne man leic ht die Bauch- 
hOhle vor Einfliessen von Blut und Fruchtwasser 
schQtzen, wenn man nach Herauswalzung des Uterus 
die Bauchdecken provisorisch mit M u z eux 'schen 
Zangen zusammenhalte und durch ein sterilesTuch 
gut abdecke. Auch konne man meist die Placenta 
durch blossen Druck, allenfalls mit gelindem Zuge 
an derNabelschnur heraus befSrdern. Etwaige post- 
operative Verwachsungen des Uterus, die ilbrigens 
nacbgowiesenermaassen sehr selten vorkamen, scha- 
deten meist nichts, auch wiirden Hernien nach dem 
Buprapubischen Kaiserschnitte wahrscheinlich 5fter 
vorkommen, als nach dem klassischen, weil man 
bei ersterem ofter drainiren werde. Dann sei es oft 
schwierig, nach dem cervikalen Kaiserschnitte das 
Kind zu entwickeln und es wiirden deshalb dabei 
raehr Kinder zu Grande gehen, als nach dem 
klassischen Kaiserschnitte. Das Punctum saliens 
sei aber die Frage der Infekiion. Liegt eine solche 
thats&chlich bereits vor, dann habe man den Kaiser- 
schaitt Qberhaupt zu unterlassen, hochstens nach 
Porro sei er zulfissig. Bei Verdacht auf Infektion 
dflrfe man jedoch nicht die eventuell schlimmeu 
Folgen einer Infektion der grossen Bindegewebe- 
vunde unterachatzen, wie das vielfach geschieht 
Wenn auch die heute bekannte Gesammtmortalitat 
nach suprasymphysarem Kaiserschnitte eine sehr 
niedrige sei (7.3%), so sei zu bedenken, dass diese 
gfinstige Zahl wesentlich durch die grossen Zahlen- 
reihen weniger Operateure erreicht sei. Ob endlich 
die neue Operation bei den so sehr verschiedenen 
ortlicheo Verhaltnissen je eine typische werden 
wird, bezweifelt 0. ebenfalls. Deshalb solle man 
den klassischen Kaiserachnitt nicht so ohne Weiteres 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1 . 



uber Bord werfen, sondern ihn durch strenge 
Aseptik und sonstwie zu verbessern suchen. 

R. Klien (Leipzig). 

194. Erfahrungen mit dem suprasymphy- 
saren Kaiserschnift ; von Dr. Ernst Runge. 
(Arch. f. Gynakol. LXXXIX. 2. p. 425. 1909.) 

In der Bu mm 'schen Klinik zu Berlin hat der 
suprasymphysare Kaiserachnitt bei inficirten und 
infektionsverdachtigen Kreis9enden seine Rolle aus- 
gcspielt, nachdem sich in 2 Fallen der letzteren 
Kategorie schwerste Phlegmonen der grossen Binde- 
gewebewunde ereignet haben, von denen die eine 
sogar mit dem Tode endete. Es hatten sich hier 
bereits sub partu im mikroskopischen Praparate des 
Fruchtwassers Stabchen (wahrscheinlich Bacterium 
coli) gefunden, bemerkt muss aber werden, dass in 
diesem Falle Alios zugenaht wurde, wahrend in 
dem in Genesung ausgehenden Falle ausgiebig 
drainirt worden war. Es ereignete sich aber auch 
noch ein dritter Fall von Phlegmone, der tSdtlich 
endete. Es war das ein „reiner" Fall, die Frau war 
wenigstens nicht innerlich untersucht worden, es 
war aber auch hier Alles zugenaht worden und 
ausserdem war, ohne dass sich dieses bei der sehr 
fetten alten Erstgebarenden vermeiden liess, das 
Peritonaeum eroffnet worden. AuchR. betont, dase 
bei der Unterscheidung von reinen und infektions- 
verdachtigen Fallen der subjektiveu Abschatzung 
noch ein sehr grosser Spielranm gelasaen sei. 
Technisch wird das Latzko'sche Verfahren auch 
von der Bum m 'schen Klinik for das zurZeit voll- 
kommenstegehalten; die Duhrssen-Solms'sche 
Modifikation ist in der Arbeit noch nicht erwahnt. 
Als Bauchdeckenschnitt wird jedoch abweichend 
von Latzko der Querschnitt bevorzugt Bei 
22 Frauen (darunter nur 8 nach Latzko, die 
Gbrigen nach Soli hoi m operirt) betrng die kind- 
liche Mortalitat 0%, die mutterliche 9%. Bezflg- 
lich des spSteren Verhaltens der Cervixnarbe mussen 
erst Erfahningen gesammelt werden ; die Frank'- 
schen Falle waren in dieser Beziehung gftnstig. 

R. Klien (Leipzig). 

195. Hebosteotomie und extraperitona- 
aler Kaiserachnitt; von K. Baisch. (Deutsche 
mod. Wchnschr. XXXV. 46. 1909.) 

Auf Grond einiger, ziemlich summarischer 
statistischer Zahlenangaben sucht B. den Nachweis 
zu fuhren, dass die Resultate der rein chirurgischen 
Geburtshttlfe sowohl fur Mutter, als auch fur Kinder 
besser seien als die der bisherigen. Auf deD extra- 
peri tonaalen Kaiserachnitt geht er so gut wie gar 
nicht ein. Betreffs der Hebosteotomie tritt er je- 
doch fur eine erhebliche Ki risen ran kung ein, wie 
dieses ueuerdings fast all gem ein gefordert wird. 
Zunachst seien alle inficirten Frauen von der Hebo- 
steotomie auszuschliesaen, sodann die Becken unter 
7 cm Conj. vera, die Erstgebarenden mit infantilen 
Genitalien. Die beste Technik sei die DOder- 

11 
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1 e i n 'sche, da sie den besten Schutz der Blase ge- 
wahre. Ob man nach der Knochendurchsagung ab- 
warten soli oder nicht, sei von Fall zu Fall zu ent- 
scheiden. Nie solle der Hebosteotomie ein Versuch 
mit der hoheu Zange oder mit der Wendung vor- 
ausgeechickt werden. R. Klien (Leipzig). 

196. AkuteLysolvergiftungdurch Uterus- 
spulung wahrend eines extraperitonaalen 
Kaiserschnittes; von Prof. Richard Birn- 
baum inGottingen. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXHI. 
44. 1909.) 

Sofort nach Ausspiilung der Uterushbhle mit einer 
V 4 proc. Lysollbsung trat Verlangsamung undschliesskches 
Aussetzen der Her/- und Athmungsthattgkeit ein, was nach 
V s Stunde zum Tode fiihrte. Sektionsergebniss : bis aoi 
geringe Herzverfettung nichts. B. fuhrt die akute Ver- 
giftung in erster Linie auf die Beckenhochlagerung zu- 
riick, in der die Ausspiilung vorgenoromen wurde. Lurch 
die offenen Gefassluroina derPlacentastelle sei es zu einer 
rapiden Resorption gekommen. Luftembobe war nicht 
vorhanden. R. Klien (Leipzig). 

197. Ueber die Zerreissung der Gebar- 
mutter an der Hand von 91 eigenen Fallen ; 

von Dr. E. Scipiades. (Abhandl. a. d. Geb. d. 
Geburteh. u. Gynakol. L 1. 1909.) 

In einer umfangreichen Arbeit bchandclt Sc. 
das in den letzten 10 Jahren von einer ganzen 
Reihe von Autoren meist nur statistisch behandelte 
Thema von der Uterusruptur. Was die Arbeit be- 
sonders werthvoU macbt, ist der Dmstand, dass in 
den meisten Fallen conservaliv vorgegangen worden 
ist, dass also den hierbei erreichten Erfolgen eine 
der Wirklichkeit nahekommende Bedeutung zu- 
gesprochen werden darf, jedenfalls eine grdssere, 
als einer gleichen Anzahl beliebig aus der Literatur 
gesammelter Falle. Weniger Beweiskraft besitzen 
die relativ wenigen Operationen, deren ausnehmend 
schlechte Resultate jedoch von Sc. durcbaus nicht 
einseitig und ungerecht beurtheilt werden, vielmehr 
hat Sc. uberall die eigenen Zahlen dazu gesetzt 
"Wenn sich auch im Allgemeinen die Resultate der 
conservativen und der operativeu Behandlung der 
Uterusruptur die Wage halten, so spricht sich 
doch Sc. auf das Bestimin teste zu Ounsten der 
conservativen Behandlung aus und befindet sich 
damit in Uebereinstimmungmit den meisten ueueren 
Autoren ; natQrlich erkennt auch Sc. gewisse Indi- 
kationen fur ein operatives Vorgehen an, dieses 
bildet aber die Ausnahme. 

Aus der Fiille des Material os kann nor das With tigsto 
im Beferate beriicksichtigt werden: Die Ruptur, die in 
der Aassenpraxis viel haufiger als in derKlinik (bierlmal 
auf 2000 Geburten) vorkommt, entsteht in »/, alter Falle 
spontan, nur in 7„ traumatisch. Die spontanen Kupturen 
kommen am haufigsten bet Steiss~ und Kopflage vor und 
sind meist eomplel, die traumatischen Rupturen werden 
meist bei Querlagen gemacht und sind meist incomplet 
Entsprechend sind auch */s B ^ eiT Rnpturen complet 
*/ t aller Rupturen sind auf das untere Dterinsegment be- 
schrankt, nur in ',\ ist auch das Scheidengewolbe mit 
oder allein zerrissen. Die Rupturen sitzen 2mal so haufig 
links wie rechts, sehr selten sind die Risse in der 
vorderen Wand, die seltensten sind die in der hinteren 



Wand. Die spontanen und completen Rupturen sitzen 
meist links oder vorn, besonders dan n, wenn sie bei Kopf- 
lage entatanden sind. Die hintere Wand ist eine beliebte 
Stelle riir traumaosche Rupturen, besonders wenn sie bei 
Querlage zu Stande kamen. Die Blase ist in 5°/ 0 der 
Falle mit verletxt, und zwar am haufigsten bei den spontan 
entstandenen Rupturen, besonders bei Querlage. Die 
spontanen completen Rupturen nach Kopflage verlaufen 
me listens quer, die traumatischen in completen bei Quer- 
lage entstandenen meistens langs. Am haufigsten kommt 
die Uterusruptur bei engem Becken und bei Mehrgebaren- 
den vor. Bei Erstgebaxenden sind spontane Rupturen 
ausseret selten. Bei Querlagen verflieast durchechnittlich 
2mal so viel Zeit nach dem Blasensprange wie bei Kopf- 
lagen, bis die Ruptur zu Stande kommt. Die geringgte 
Zeit war bei Bock on end lag e nothig. Es muss also indiesen 
Fallen wob) eine besondere Disposition der Gebarmutter 
vorliegen. Beziiglich des Zustandekommens der Ruptur 
theilt Sc. nicht den be kann ton Freund'schen Stand- 
punkt, dass namlich in den Fallen, indenendervorliegende 
Theil zur Einklemmung irgend einer Partie der Cervix 
nicht geeignet ist, in der Kegel eine Kolpoaporrhezis zu 
Stande komme; an dem vorliegenden Materiale wurde 
dieses nicht ein einziges Mai beobachtet. Vielmehr durfte 
auch in diesen Fallen die Ruptur meist im unteren Uterin- 
segmente entstehen, und man muss dementsprechend den 
Widerstand der unteren Fixpunkte der natiirbchen Schutz - 
vorrichtungen (Parametrium, Lig. cardinale u. A.) xum 
Entstehen der Ruptur im unteren Abschnitte fur genugend 
betrachten. In der iiberwiegenden Zahl der Falle (circa 
93%) fand sich die Ursache der Ruptur in den itusseren 
Umstanden der Behandlung der Geburt gegeben, abge- 
sehen da von, ob die Ruptur spontan oder traumatisch ent- 
stand. Diese Dmstande waren bei spontanen Rupturen : 
es vrurden die drohenden Symptome der Ruptur nicht er- 
kannt; es warden die Lage des Kin des oder die Hinder- 
nisse, die sich der Geburt des Kindes entgegenstelltsn, 
unrichtig diagnosticirt; es wurde die richtige Zeit zur Be- 
endigung der Geburt versaumt ; es wurde die Kreissende 
spat oder outer nngiinstigen schlechten Verhaltnissen in 
die Anstalt gebracht ; oder endhch sie wurde absichuich 
keiper arztlicbsn Behandlung zugef iibrt Bei den trauma- 
tischen Rupturen waren die TJmstande : es wurde die Ope- 
ration zur Beendigung der Geburt von nicht sachkundigei 
Hand ausgefiihrt, bez. auf Grund un rich tiger Ladi kationen 
oder forcirt oder endUch in Folge ansserer Umst&nde zu 
spat. Nur in einem kleinen Bruchiheile (7%) der Falle 
mu&ste die Ursache der Ruptur in einer Pritdispositim 
der Oebdrmutter selbst gesucht werden. Solche kbnnen 
sein : Entwickelungshemmungen, starke Verdunnung der 
W and e, nngleiohe Starke der ei n zelnen Parrien der Uterus- 
wand, Substitution der Muskulatur durch heterogene Ge- 
webe, Erkrankungen des Muskelgewebes, abnorme Lage 
des Uterus, allgemeine Schwache des Korpers und xu- 
gleich des Uterus. 

Da die Prognose besonders spontaner Rupturen 
noch immer eine sehr ungunstige ist, ist die Ver- 
hiitung der Zerreissungen die vornehmste Aufgabe 
dee Geburtshelfers ; er muss dazu in erster Linie 
verstehen, die drohende Ruptur zu erkennen, worauf 
Sc. des Naheren eingeht, ohoe Neues zu bringen. 
Bei der schon bestehenden Ruptur ist es von gross ter 
Wichtigkeit, aber auch manchmal grosster Schwierig- 
keit, zu entscheiden, ob die Ruptur eine perforirmdt 
ist oder nicht. Die prophylaktische Behandlung be- 
ateht in schonendster baldigster Entbindung in tiefer 
Narkose, an Ort und Stelle. Wendung und Durch- 
pressen des Kopfes Bind sehr gef&hrliche Maass- 
nahmen . Die Therapie bei schon entstandener Ruptur 
wird zunfichst auf Grund der Literatur gewflrdigt, 
wobei sich eben die bekannte Thatsache ergiebt. 
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(lass eine Einigung noch nicht besteht Sodann 
setxt Sc. diejenigen Indikationen auseinander, die 
sich auf Grund der reichen, einheitlichen Erfah- 
rungen der II. geburtahulflichen Klinik in Pest 
herausgebildet haben and denen man wohl aeine 
Zustimmung nicht versagen kann. Sie sind klar, 
einfach und geradezu beruhigend ftlr den Praktiker 
uad gestalten sich folgendermaassen : Yon funda- 
mentals Wichtigkeit ist ee, wie schon bemerkt, zu 
wissen, ob man eine complete oder eine incomplete 
Ruptvr vor sich hat. Bei den incompleten Rupturen 
ist ftberein8timmend nach den Pester und den all- 
gemeinen Erfahrungen die conservative Behandlung 
die beste. Die.se soli aber auck (mit noch zu nennen- 
den Ausnahmen) bei den compleien Hupturen an- 
gewendet werden, und zwaraus folgenden Grflnden : 
Erstens kann man aus den verschiedensten sta- 
tistischen Angaben keinen irgendwie bedeutenden 
Unterschied betreffs der fleilungserfolge der ope- 
rativen und der conservativen Behandlung consta- 
tiren. Zweitens kommtdergrossteTheilderUteras- 
rupturen in der Privatpraxis vor, es bedarf alsoihre 
Behandlung eines Verfahrens, das unter den Ver- 
hiltnissen der Privatpraxis am leichtesten durch- 
fOhrbar ist. Drittens waren, -wie schon erw&hnt, 
dieErfolge der operativen Behandlung in der Pester 
Klinik recht schlecht worauf aber S c. selbst der 
geringen Zahlen wegen kein besonderee Gewicht legt 
Im Specif lien soil die Geburt nach Eotleerung der 
Blase mit der leichtesten Operation per vagi Dam beendet 
rerden. Danach sollen ohne vorausgeschickte Ausspulung 
bei von ansae a in normaler Lage fixirtem Uterus die 
Tamponade der Wundhohie ohne Specula, mit der Hand 
mit atenlar Jodoformgaze [? RefX ferner im Falle diner 
Atonie eine lose Tamponade des Uterus und immer eine 
fette Tamponade, der Vagina ausgefiihrt worden. Zum 
Sehlusse soil ein Drudcverband auf den Unterleib gelegt 
werdeu. Even tu ell subcutaue Kocbsalzinfusion , Ana- 
leptic*, Ergotin , Eisbeutel. A lies das hat an Ort und 
Stelle zu geschehen, denn es hat sich auch in Pest heraus- 
gestellt, dass ein Transport, besonders vor Beendigung der 
Geburt, aber aach unmittelbar danach, auf das Schicksal 
der von einer Buptox betroffenen Fran von ungiinstigem 
Enflusse ist Da sich aber andererseits herauagestellt 
hat, dass die Heilung in einer Anstalt spater weaentlich 
pinstiger beeinflusst werden kann, als im Privathaase, so 
soil die Fran fruheettn* nach 2, moglichst aber erst nach 
8 Tagen in eine Anstalt transportirt werden. 8 Tags 
soil man die Tamponade liegen Lassen, ausser wenn an- 
haltendes Fieber zu einer zeitigeren Eotferaung zwingt. 
Es wird dann der Oazetampon durch ein Olasdrain er- 
setzt, das nach 6—8 Tagen durch ein Oummidrain 
eraetzt wird. Bei dieser Oelegenheit kann man eine vor- 
sichtige Ausspulung der Scheide vornehmen. Sodann 
werden aonstige lokale and symptonaatische Behandlungs- 
trten angewendet, bis die Wundhohie ganzlich ausge- 
fulltist 

Von dieser Behandlungsarl ist nur in den Fallen 
obxuweichen j in denen die conservative Therapie 
nieht zum Ziele fuhren wurde. Das ist der Fall : 
1) wenn die Extraktion der in die Bauchhohle ge- 
tretenen Frucht per vaginam nicht gelingt ; 2) wenn 
sich die in die BauchhOhle gerathene Placenta oder 
der decapitirte Kopf per vaginam nicht entfernen 
lisst; 3) wenn eine grussere Blutung nach aussen 
oder nach innen durch die Tamponade nicht gestillt 



werden kann; 4) wenn die Reposition des vor- 
gefallenen Omentum oder Darmes nicht gelingt 
oder eine Einklemmung nicht vermieden werden 
kann; 5) wenn das Becken ein absolut enges ist 
In diesen Fallen muss die Laparotomie gemacht 
werden und der Uterus entweder total exstirpirt, 
oder supravaginal amputirt werden, eventuell mit 
extraperiton&aler Stielversorgung. Naturlich muss 
dazu die Kranke vorher in die Anstalt transportirt 
werden. Da, wie die Erfahrung gelehrt hat, eine 
neue Geburtsarbeit einem frfther rupturirten Uterus 
nur unter der Gefahr des Wiederreissens zugemuthet 
werden kann, muss bei neu eintretender Schwanger- 
schaft entweder der kiinstliche Abort (nicht die Frflh- 
geburt) eingeleitet werden oder es muss am nor- 
malen Ende der Schwangerschaft der Kaiserschnilt 
als wenigst gefahrliches Verfahren gemacht werden. 
Welches von beiden Verfahren vorzunehmen ist, 
darQber mtissen wir der Fran selbst die Ent6chei- 
dung uberlassen. Naturlich wird man gelegentlich 
des Kaiserschnittes die Sterilisation ausfuhren. 

R Kl ien (Leipzig). 

198. Operative Heilung der Uterusruptur 
auf vaginalem Wage unter Erhaltung der 
Gebarm utter; von Dr. E. Sol ins. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXXIII. 34. 1909.) 

S. macht einen von ihm beieits 3mal mitbestem 
Erfolge in die That umgesetzten guten Vorschlag 
zur Vernfihung der im unteren Gebarrautterabschnitt 
gelegenen Uterusrupturen. Die Operation besteht 
in der Anwendung eines Iftngst in der Gynfikologie 
bekannten Verfahrens : namlich der von Dflhrssen 
erdachten Colpotomia anterior lateralis. Dadurch, 
dass auf der Seite des Risses die Portio vaginalis 
halbkreisformig nach vorn und hinten umschnitten 
und sodann, was sehr wiohtig ist, die Blase seitlich 
ergiebig losgeschoben wird, gelingt es, durch Ein- 
setzen von Hakenzangen nach und nach denganzen 
Riss herabzuziehen. Man kann ihn dann bequem 
und sorgsam von aussen nahen, blutende Gefasse 
im Parametrium umstechen, Risse im Peritonaeum 
nach vorheriger Austupfnng der BauchhOhle ver- 
nahen, so den auf Infektion verdflchtigen Riss so- 
wie das parametrane Zellengewebe extraperitonBal 
lagern und durch Tampondrainage trocken legen. 
Diese Methode, die bereits 3 Frauen, bei denen sie 
zur Anwendung kam, das Leben rettete, vermeidet 
die gefahrlichen Folgen der Laparotomie in solchen 
Fallen, voreret den Shock, dann die Infektion des 
Peritonaeum, das bei der Laparotomie fQr gewohn- 
lich breit erOffnet werden muss. Die Methode be- 
herrecht ferner so gut wie irgend mOglieh die 
Blutung ; in Folge der weiten Vagina braucht man 
keinesweg8 im Dunkeln zu arbeiten. Sie ist ziem- 
lich Rchnell ausf flhrbar. Die 3 Falle beanspruchten 
12 — 16 Tage zu ihrer Heilung, in dem einen kam 
es zu einer Eiterung des parametranen Zellen- 
gewebes ohne besondere Folgen, weil der Eiter 
dank der Tampondrainage frei abfliessen konnte. — 
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8. empfiehlt die Methode auch als Methode der 
Wahl bei sicher als incomplet erkannten Rissen an 
Stelle der nicht operativen Behandlung. Stellt es 
8ich heraus, dass der Uterus gar zu sehr zerfetzt 
ist, so kann man leicht zur vaginalen Totalexstir- 
pation ftbergeheD, die ja gerade in letzter Zeit 
wieder von verschiedener Seite sohr empfohlen 
worden ist. R. Elien (Leipzig). 

199. The operative treatment of rupture 
of the uterus, with an account of three cases 
treated by abdominal hysterectomy; by Tho- 
mas Watts Eden. (Journ. of Obstetr. a. Gyn. 
XV. 6. p. 363. June 1909.) 

Zwei Frauen wurden durch die supravaginal 
Amputation dea zerrissenen Uterus gerettet, die 
dritte erlag einer postoperativen, intraabdominellen 
Nachblutung. E. stellt folgende Regeln auf: In- 
complete Rupturen sollen, wenn sie nur in die 
untere Halfte des Lig. latum hineinreichen, exspek- 
tativ mittels Drainage oder Tamponade behandelt 
werden. In der Kegel soil sonst eine Explorativ- 
laparotomie gemacht werden , der dann entweder 
eine Drainage, bez. Tamponade oder aber die supra- 
vaginal Amputation des Uterus zu folgen hat, 
letztere bei ausgedehnten Zerreissungen. Die vagi- 
nale Exstirpation des Uterus sei zu machen, wenn 
bei grosaeren Rissen die Blutung gering ist 

R. Klien (Leipzig). 

200. Zur Behandlung der Uterusruptur; 

von Dr. Chr. Schflttein Gelsenkirchen. (Mon.- 
Schr. f.Geburtsh. u.Gyna3col.XXIX.Erg.-H.p.842. 
1909.) 

Von 13 K ran ken mit frischen Utenisrupturen 
starb nur eine ; alle anderen wurden geheilt S c h. 
wandte stets die abdominelle Totalexstirpation mit 
subperitonaaler Drainage an, die er sehr empfiehlt. 
GrOssere Hamatome mflssen ausger&umt und die 
HShlen gut drainirt werden. Besondera vortheil- 
haft ist eine Gegenoffnung, die in der Gegend der 
Spina anterior superior anzulegen ist 

GuBtav Bamberg (Berlin). 

201. Technisches zur Tamponade von 
Uterus und Wundhdhlen; von Dr. Flatau. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXJJI. 28. 1909.) 

F. hat erstens ein gewiss sehr zweckmassiges In- 
strument zur Tamponade des Uterus bei engem Cervikal- 
kanal construirt, das einerseits die Gaze sicher fasst und 
vorechiebt and sie andererseits nicht wieder mit zuriick- 
zieht Es liegt das in der eigenthtimh'chen Zahnelung 
des die Gaze fassenden Endstiickes des iibrigens sehr 
zweckmasaig bajonettformig abgebogenen Tamponatore. 
Zweitens giebt F. einen sehr beherzigenswerthen Rath 
fur die Technik der Gazetamponade uberhaupt. Es miisse 
naturgemass der tamponirende Streifen so in die Wund- 
hohle eingefiihrt werden, dass seine Abwickelung bei der 
spateren meist etappenmassigen Entfernung sich vom 
Boden der Wundhohle her vollzieht, nicht aber vonderen 
Oef fnung her. F. erreicht dieses auf einfache Weise da- 
durch, dass er nicht das eine Ende des Streifens zuerst 
bis auf den Boden der Wundhohle einfuhrt, sondem eine 
Partie, die von dent Ende entspreehend der Tiefe der 



Wundhohle entfernt ist. Das mit einem Knoten zu mar- 
kirende Ende des Streifens selbst bleibt heraushingen. 
Nun wird in der iiblichen Weise zickzackforraig weiter 
gestopft , so dass schliesslich xtcei Oaxeenden heraui- 
Mngen, Herausgezogen wird der Tampon an dem erst™ 
markirten Ende. Ein rascberes und griindlicheres, aus 
der Tiefe kommendes Verheilen der Hohlenwunden, Weit- 
bleiben der Oeffnung, Ausbleiben von Fistelg&ngen sind 
der Lohn fiir die Muhe des Umlernens der Technik. 

R. Klien (Leipzig). 

202. Beitrag zur Anwendung der Aorten- 
compression nach Momburg bei einer Blu- 
tung in der Nachgeburtsperiode; von Dr. B. 

K r 0 n i n g in Strassburg. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 46. 1909.) 

K. berichtet iiber ehienFall bei einer Siebentgeharen- 
den , in dem vor Ausstossung der Placenta eine starke 
( 1 300 g) atonische Blutung eintrat. C r e d e 'scher Hand- 
griff vergeblich. Nach Anlegung des Schlauches stand 
die Blutung sofort, dann contrahirte sich der Uterus sehr 
bald von selbst, stiess das angesammelte Blut aus und nun 
gelang der Handgriff leicht. Nach 5 Minuten wurde der 
Schlauch allmahlich gelost. Eeine Nachblutung. — Aus 
den Versuchen Rimann's und Wolf's gehe hervor, 
dass man den Schlauch moglichst symphy sen warts legen 
soil, urn die Mesenterial gefasse nicht mit zu oomprimiren. 

R. Klien (Leipzig). 

203. Zur Anwendung der Blutleere der 
unteren Korperhalfte nach Momburg in der 
Geburtshiilfe; von Dr. F. Weber in MOnchen. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXX1TI. 41. 1909.) 

Die Momburg 'sche Blutleere hat sich in der 
Mdnchener Elinik in 40 geburtshfllflichen Fallen 
(Atonien post partum vor und nach Ausstossung 
der Placenta, bei manueller Placentalosung, bei 
blutenden Cervixrissen , auch wahrend der Naht 
nach vorderem Scheidenuteruasclinitt) bewahrt 
3mal hat sie versagt, so dass zur Tamponade des 
Uterus gegriffen werden musste. Wahrscheinlich 
gleitet in sole-hen Fallen die Aorta zur Seite und 
wird nicht vOUig zugedrfickt. Der Schlauch blieb 
5 — 55 Minuten liegen, nie wurden unangenehme 
Neben- oder Nachwirkungen beobachtet. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

204. Ueber die Anwendung des Mom- 
burg'schen Schlauches bei Postpartum- 
blutungen; von Dr. A. Kiel an der in Marburg. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXDI. 28. 1909.) 

Wie zu erwarten war, kommen nun auch Berichte 
iiber Misserfolge mit dem Momburg'schen Schlauche 
bei Postpartum blutungen. In der Marburger Elinik hat 
man das Verfahren vorschriftsmassig in 9 Fallen ange- 
wendet. In 5 von den 9 Fallen stand die Blutung nicht und 
es musste zur Tamponade des Uterus geschritten werden. 
Einmal gelang es nicht, den Femoralpuls zu unterdriicken. 
Recht oft kUujten die Pat iiber unertraglichen Druck 
seitens des Schlauches. Immer ging der Puis bedeutend 
in die Hbhe und wurde kleiner, vorubergehende Collapse, 
Erbrechen ereigneten sich und einmal waren vielleicht 
auch profuse Diarrhoe und Harnverhaltung im Wochen- 
bett auf den Schlauch zuriickzufuhren. Eine naheliegende 
Erklarung dieser schlechten Erfolge im Vergleiche zu 
denen bei chirurgischen Eingriffen sieht A. in der mangel- 
haften Entleerung von Magen und Darm bei Kreissenden. 
Sodann lag, besonders bei hochstehendem Fundus uteri, 
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der St-hlanch manchmal recht hoch, fast dicht unter dem 
Rippenbogen, was ebenfalls einea Grand fur die unzu- 
reicbende Wirkung bilden kooate. R. Klien (Leipzig). 

205. Ueber die Wiederbelebung asphyk- 
tischer Neugeborener mit Ueberdruckappa- 

rat ; von Dr. C. H o e r d e r in MOnehen. (Centr.-Bl. 

f. Gynakol XXXIII. 42. 1909.) 

H. bat mittels ernes von der Berliner Firma „ Oxy- 
jenia" hergestellten Ueberdruck-Sauerstoffapparates Ver- 
rache an todteeborenen Kindern mit atelektatischen 
Longen angestelTt, die so bef riedigend ausfielen, dass nun- 
mehr zu Versuchen an asphyktischen Neugeborenen ge- 
schritten werden soil. H. verspricht hieriiber Boricht- 
erstartnng. Naturlich wurde sich die Methods nur fur 
Kluuken eignen. R. Klien (Leipzig). 

206. Ueber den Worth neuerer Maass- 
regeln gegen die Bindehautgonorrhde der 
Neugeborenen und die Nothwendigkeit ihrer 
allgemeinen Einfiihrung; von Otto v. Her f f. 
(MQncbn. med. Wchnschr. LVT. 46, 47. 1909.) 

v. H. befitatigt von Nenem eingehend, dass das 
^Credeisiren" mit Sophol den besten Schutz gegen 
die Blennorrhea der Neugeborenen gewahrt Es 
sollte in alien Anstalten und filr alle unehelichen 
Kinder streng verlangt, den anderen eindringlich 
empfohlen werden. Spatinfektionen durch Wochen- 
flns8 sind durch Vorsicht und Sauberkeit leieht zu 
vermeiden. Hier sind Aufklarung und Belehrung 
von NSthen ; jeder Fall mflsste angezeigt werden, 
damit dieBehOrde, wenn nflthig, einschreiten kann. 

Dippe. 

207. Zur Antifermentbehandlung eitriger 
Processe beim Saugling; von Br. MaxKlotz. 
(Bert. klin. Wchnschr. XLVI. 42. 1909.) 

In der Breslauer Kinderklinik hat man bei 
Sauglingen schlechte Erfahrungen mit dem Lenko- 
fermantin geraacht Augengcheinlich ist die theo- 
reti&ch und praktisch fflr Erwachsene bewahrte 
ADtifermentbehandlnng filr Sauglinge nicht ge- 
eignet Dippe. 

208. Experimented Beitrage zur Frage 
der kunstlichen Sauglingsernahrung; von 

Dr. E Moro. (Mflnchn. med. Wchnschr. LIV. 45. 
1908.) 

Die Verauche M.'s, neugeborene Kaninchen und 
Meerschweinchen mit Euhmilch zu ernahren, miss- 
langen. Die Kaninchen gingen unter dem Bilde 
einer chronischeu, die Meerschweinchen unter dem 
Bilde einer akuten Ernahrungsstflrung zu Gmnde. 
Bei Zwiemilchernahrung reagirten die Thiere nicht 
merklich auf Euhmilch. Es konnten daher die 
Darmbakterien allein an dem Misserfolge nicht 
Schuld sein. Die Erkrankung konnte im Begin ne 
durch Anlegen an die Brnst, sowie durch Verab- 
reichung von Vegetabilien tlberaus gttnstig beein- 
flu8St werden. Das veranlasste M., anch mensch- 
lichen Sauglingen mit akuten Ernahrungsstflrungen 
eine Gemflsesuppe zu verabreichen , die sich in 
nehreren Fallen gut bewahrte. [Von Mery schon 



seit langer Zeit empfohlen. Ref.\ Wurden Meer- 
sehweinchen vom 1. Lebenstage an rein vegetabi- 
lisch ernahrt, so gingen sie in der uberwiegenden 
Mehrzahl rier Falle (80%) zu Grunde. Wurden die 
Versuchsthiere vor Verabreichung der vegetabi- 
lischen Kost 1 — 7 Tage gesaugt, so sank dieSterb- 
lichkeit entsprechend der Saugungsdauer ab. Es 
zeigte sich also, wie beim Menschen, so auch beim 
Thiere der wohlthatige Einfluss einer auch Dur 
kurzen Saugungsdauer. Bruckner (Dresden). 

209. Serologische Untersuchungen zur 
Theorie der Sauglingsernahrung; von Dr. 

C. T. Noeggerath. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 43. 1909.) 

N. wendet sich recht kraftig gegen die Aus- 
fflhrungen Pfaundler's zu diesem Gegenstande. 
Frauenmilch kann wohl gelegentlich hamolytische 
Complemente enthalten, diese sind aber durchaus 
nicht stets vorhanden, treten wechselnd und nur in 
Spuren auf. Ebenso ist auch der Complement- 
gehalt im Sauglingsserum durchaus nichts regel- 
massiges, in gesetzmftssiger Beziehung zur Con- 
stitution stehendes. Genug Sauglinge, die bei einer 
„artfremden" Nahrung echlecht gedeihen, ent- 
wickeln sich bei irgend einer auderen ebenso „art- 
fremden-' sehr gut. P f a u n d 1 e r 's Schlflsse und 
Anschauungen sind unhaltbar. Dippe. 

210. Die RolledesEiweisses in der Saug- 
lingsernahrung; von Dr. Paul Grosser. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 39. 1909.) 

Gr. fflhrt aus, dass die Bodeutung des Eiweisses 
fflr die Ernahrung des Sauglings vielfach flber- 
schatzt worden ist und „dass nicht das Eiweiss der 
Kuhmilch derjenige Faktor ist, der sie gegenuber 
der Frauenmilch minderwerthig macht". Gr. legt 
Werth darauf, aus dieser Erkenntniss die kflnst- 
lichen N&hrmittel fiir Sauglinge zu beurtheilen. 

Dippe. 

211. Ueber das Vorhandensein von 
Pepsin im Magen des Sauglings und die 
Abhangigkeit seiner verdauenden Kraft von 
der Anwesenheit von Salzsaure; von Dr. 

Walter Rave-Ramsey. (Jahrb. f. Kinderhkde. 
3. F. XVIII. 2. p. 190. 1908.) 

Die in der H e u b n e r 'schen Elinik ausgefflhrten 
Dntersuchungen ergaben, dass im Magen des nor- 
malen Brnstkindes stets Pepsin zu finden ist. Ge- 
w5hnlich ist es auch bei Sauglingen mit akuten 
Verdauung8st5rungen vorhanden. Pepsin und Salz- 
saure kSnnen bei Pylorusstenose in grOsserer Menge 
als bei einem gesunden Kinde desselben Alters auf- 
treten. Der Magen der chxomsch atrophischen 
Kinder enthalt haufig kein Pepsin. Wenn diese 
Kinder anfangen zu gedeihen, so wird es wieder 
nachweisbar. Der Magensaft normaler Kinder kann 
Proteide in Pepton umwandeln ohne Zusatz irgend 
welcher Saure. Das Pepsin im Magensaft ver- 
mag energisch zu verdauen, auch wenn Salz> 
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und MUchsaure nicht nachzuweisen sind. Diese 
Leiden Sauren konnen im Magenaaft vorhanden 
8ein ohne Pepsin und umgekehrt 

Bruckner (Dresden). 

212. Proteolytische Fermente in den Saug- 
Hngsfaeces; von Franz Czekkel. (Berl. klin. 
"Wchnschr. XLVI. 42. 1909.) 

Die Faeces der Sauglinge wirken stets proteo- 
lytisch und auch das Meconium ist verdauungs- 
kraftig. Die Verdauungsdriteen sind also von An- 
fang an genilgend bei der Arbeit Di p p a 

213. Rectale Kochsalzinfusionen als 
specifische Behandl ung des Pylorospasmus 
der Sauglinge; von Dr. Heinrich Rosen- 
haupL (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 41. 
1909.) 

Von der Ansicht En gel's ausgehend, dieser 
Spasmus sei die Folge eines Magensaftflusses, hat 
R. den Kindern Kochsalzeinlftufe gegeben und gute 
Erf olge dami t gehabt. Dippe. 

214. Vomissements cycliques chez les 
enfants ; par le Dr. J. C o m b y , Paris. (Arch, de 
Med. des Euf. p. 721. Oct 1909.) 

Das cyklische Erbrechen des Eindesalters ist 
erst seit 1 0 Jahren naher bekannt und studirt, ob- 
wohl es schon vor 70 Jahren von Gruere und 
20 Jahre spater von Lombard sehr gut be- 
schrieben worden ist. Im Allgemeinen handelt es 
sich urn heftiges Erbrechen, das ohne sichtbare Dr- 
sache auftritt, schwer stillbaristundeinigeStunden, 
oder auch einigeTage andauert Die Kinder konnen 
keinerlei Nahning aufnehmen, kommen stark her- 
unter, doch erholen sie sich nach Aufhoren des Er- 
brechen 8 sehr rasch. Nach einem langeren oder 
ktlrzeren Zeitabschnitte , der Wochen oder auch 
Monate betragen kann, tritt das Erbrechen in ahn- 
licher Weise wieder auf. 



Die Krankheit kommt meist zwischen dem 
2. nnd 6. Lebensjahre vor und wird oft bei meh- 
reren Kindern derselben Familie beobachtet Das 
weibliche Geschlecht scheint Ofter heimgesucht zu 
werden. Neuro-arthritische Hereditat, Dyspepeien, 
Enteritis muco-membranacca pradisponiren, ebenso 
scheinen adenoide Vegetationen, Anginen und in- 
fektiose Krankheiten eine gewisse atiologische Rolle 
zu spielen. Am wichtigsten in dieser Beziehung 
scheint aber die Appendicitis zu sein und man wird 
bei genauer Unterauchung in etwa 50°/ 0 der Falle 
das Vorhandensein einerBlinddarmentzQndung fest- 
stollen kOnnen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen gut, doch sind 
auch tSdtliche Falle vorgekommen. Besteht eine 
Appendicitis, so hOrt nach operativer Behandlung 
das Erbrechen auf. Die medicinische Behandlung 
beruht auf der Anwendung von Alkalien (doppelt- 
kohlensaurem Natrium in grossen Dosen, alkalischen 
Wassern), passenderNahrung mit Bevorzugung von 
Vegetabilien und Fruchten, Aufenthalt in freier 
Luft, Hydrotherapie, Badern, passenden Korper- 
bewegungen u. s. w. Wahrend der Krisen soil der 
Kranke vollkommen hungernundderEntwassemiig 
soli durch Einspritznngen von kunstlichem Serum 
entgegengearbeitet werden ; auch kann man ver- 
suchen, dem Erbrechen durch Magenauswaschungen 
und subcutane Morphiumeinspritzungen Einhalt zu 
thun. E. Toff (Braila). 

215. Der Saugling im Hochgebirge; von 

H. Neumann in Berlin. (Deutsche med. Wchn- 
Bchr. XXXV. 49. 1909.) 

In Arosa ist trotz Ueberwiegen der kilnstlichen 
Ernfihrung die Sauglingssterblichkeit sehr gering. 
Schwere Rhachitis ist ganz selten, die moisten 
Kinder gedeihen sehr gut. N. bezieht das auf die 
klimatischen Verhaltnisse uud rath diese auch fur 
Sauglinge mehr auszunutzen. Dippe. 
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216. Die Rhachianasthesie zur Anasthe- 
sirung sammtlicher K6rperregionen; von Prof. 
Th. Jon no scu in Bukarest. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 49. 1909.) 

J. vertheidigt sein Verfahren gegen die Vor- 
wfirfe, die ihm in Berlin bei dem Chirurgencongresse 
1909 gemacht worden sind. Er empfiehlt 2 Stellen 
zurPunktion und Einspritzung : den Ran m zwischen 
1. und 2. Brustwirbel (obere Dorealpunktion) zur 
Anasthesirung von Kopf, Hals, Brust, Armen und 
denRaum zwischen 1 2. Brustwirbel undl.Lenden- 
wirbel (untere Dorsolumbalpunktion) zur Anasthe- 
sirung der unteren KOrperhalfta Als Mittel be- 
nutzte er Stovain mit etwas Strychnin. Letzteres 
hebt die lahmende Einwirkung des Stovain auf die 
Medulla oblongata auf und macht das Verfahren 
ungefahrlich. Erfolge sehr gut. Dippe. 



217. Ueber die Wirkungsweise der so- 
genannten Wundantiseptica; von Dr. Konrad 
Budinger. (Med. Klin. V. 47. 1909.) 

Die alten ubertriebenen Vorstellungen von dem 
Werthe der Wundantiseptica sind mehr und mehr 
unhaltbar ge worden. In die Gewebe gelangte Keime 
bleiben von ihnen vollkommen, oder so gut wie 
vollkommen unbeeinflusst, nur die ausserhalb der 
Wundoberflache gelegenen sind noch zu erreichen. 
Die Antiseptica haben den Vortheil, dass man mit 
ihnen leicht dauernd steril bleibende Flflssigkeiten 
herstellen kann ; die schwachen LSsungen sind ge- 
nau so gut, wie die starken. Antiseptische Ver- 
bandstoffe desinficiren die Wunde nicht, sie machen 
nur die Sekrete bis zu einem gewissen Grade un- 
schadlich. Bei trockenen Wunden sind sie eben so 
zwecklos, wie Sal ben und Paaten. 
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,.Es giebt also keine Wundantiseptica, sondern 
Durauf chemiscliem Wege sterilisirteFlQssigkeiten, 
welche steril b lei ben und daher die Asepsis auf 
chemischem Wege erreichen; und es giebt keine 
anbseptischen Verbande, sondern nur Verbande, 
welche auf chemischem Wege leidlich aseptisch er- 
halten werden." Dippe. 

218. Die Aceton-Alkoholdesinfektion; von 

Otto von Herff. (Ther. d. Gegenw. L. 12. 
1909.) 

v. H. empfiehlt folgendes Verfahren, das sich 
ihm auf das Beste bewahrt hat, anch in bedenk- 
lichen Oegenden an der Vulva u. s. w. 

Ohne alio Vorbehandlung (kein Sublimat, keine 
Seife, kein Wasser) wird die trockene Haut 5 Minuten 
lang mittels FlaneWappchen grundlich mit Aceton- 
alkohol abgerieben. Dann wird die uberschussige 
Lfcung abgetrocknet und folgender Wundschutz 
aufgepinselt : BeuzoS, Kesina Dammar, ana 10.0, 
Aether ad Colatur 100.0, Thymol 0.5 (kann durch 
Jodzueatz gefarbt werden). Nach der Operation 
trockene* Abtupfen der Wundflussigkeit, Aufpinseln 
des WuDdschutzes auf die Nahtreihe. Leichter 
Verband mit Gaze und Watte. Ein eigentliches 
DesiDficienz, und zwar Jod 3°/ 00 in Aikohol, 50°/o) 
benutzt v. H. nur in der Scheide, die das Abreiben 
nicht vertragt, sonst arbeitet er lediglich mit sterilem 
Wasser. Dippe. 

219. Zur Technik der Hautdesinfektion ; 

vou Dr. Jos. Kratochvil. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 47. 1909.) 

Kr. empfiehlt die Jodtinktur. In dringenden 
Fallen: einfaches Anstreichen der trockenen Haut; 
sonst am Tage vorher : Vorbereitung der Haut in 
der ublichen Weise und vor der Operation Jod- 
tinktur. Dippe. 

220. Eine neue Sterilisirungsmethode 
der Haut bei chirurgischenOperationen; von 

Dr. Antonio Groesich. (Berl. klin. Wchnschr, 
XLVL43. 1909.) 

G r. empfiehlt a Is Einfaches, Sicherstes, Bestes 
die Bestreichung der Haut mit Jodtinktur. Nichts 
Anderes ist n5thig. Die Tinktur wird an alien 
Korperatellen gut vertragen. Dippe. 

221. Zur Frage der Desinfektion der 
Hande und des Operationsfeldee mit Aikohol 
und Jodtinktur; von Dr. J. J. Grekow. (Arch, 
f. klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

Warme Empfehlung der neuen Desinfektions- 
methoden, die eine Hautgerbung mittels Alkoftol 
oder Jodtinktur bezwecken. Was vorgezogen wer- 
den soli. Aikohol oder Jod, weiss Gr. vorlaufig 
nicht ; beide Methoden concurrireu in seiner Elinik 
miteinander. Mit Jod arbeitet es sich schneller, es 
Qbt eine desinfieirende Wirkung aus und ist in 
Folge deseen besonders dort werthvoll, wo die Haut 
mehr als sonst verunreinigt ist und sich sehwer 



reinigen lasst. Der einzige empfindliche Mangel 
der Jodtinktur ist die reizende Wirkung auf die 
Schleimhaute der Augen und der Nase. G r. per- 
sonlich gefftllt der Aikohol besser, um so mehr, als 
er vollkommen und nicht schlechter als Jod wirkt. 
G r. halt es fur zweckmassig, aueh nach Anwen- 
dung des AJkohols allein, die Nahtlinie mit Jod- 
tinktur zu beetreichen. Bei „reinen" Operationen 
benutzt Gr. keine Handschuhe; er glaubt, dass sie 
tiberflussig sind, weil die wiederholte Netzung mit 
Aikohol die Hande w&hrend der Operation vor Auf- 
weichung zuverlassig schfttzt Schaden filr die 
Kranken hat G r. vom Jod niemals gesehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

222. Ueber dieSterilisirung des Catguts; 

von E. Bertarelli und J. Bocchia. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. L. 6. p. 620. 1909.) 

B. u. B. haben die versch iedenen vorhandenen Metho- 
den der Sterilisirung des Catgut einer vergleichenden 
Nachpriifung unterzogen. Am besten bewahrten sich die 
Verfahren von Claudius und Rognone, danach 
konunt die Behandlung mit Aikohol bei 120°, dann das 
Verfahren von van Ketel und zuletzt dasjenige von 
Lister. Zur Aufbewahrung eignen sich am besten 
Mischungen von Aikohol und Sublimat mit Zusatz von 
itherischen Oelen. W a 1 z (Stuttgart). 

223. Kunstliche Gebisse und ihre Ge- 

fahren ; von Prof. K r 5 n 1 e i n in Zurich. (Sond- 
Abdr. a. d. Schweiz. Vjhrschr. f. Zahnhkde. XIX. 
3. 1909.) 

K r. spricht sich sehr energisch gegen die Un- 
achtsamkeit auB, mit der vieleLeute ihr kQnstliches 
Gebisa behandeln und gegen die ungendgende Be- 
lehrung und Verwarnung von Seiten vieler Zahn- 
arzte. Er berichtet fiber 13 Leute, die ihr Gebiss 
verachluckten oder aspirirten. Bei 4 ging das Ding 
mit dem Stuhle ab, bei 4 konnte es vom Munde 
aus herausgeholt werden ; 5mal musste die Speise- 
rohre, bez. Luftrohre aufgeschnitten werden. Nur 
1 Kranker starb. Dippe. 

224. Ueber die Indikationen zur Resek- 
tion des Brustabschnittes der Speiserohre; 

von Dr. F. Sauerbruch. (Deutsche Ztachr. f. 
Chir. XCVHI. 2 u. 3. 1909.) 

Alle, die sich an das schwierige Gebiet der 
Resektion des Brustabschnittes der Speiserohre 
herangewagt haben, sind darin einig, dass unter 
Benutzung des DruokdifferenzverfahrenB die un- 
mittelbaren Gefahren der Operation gering sind, 
und dass ihr Gelingen weniger an principiellen, als 
an technischen Hindernissen scheitert Durchaus 
gunstig fftr die Resektion liegen nur die Kardia- 
carcinome, bei denen die Einstfllpungsmethode aus- 
gefuhrt werden kann. Relatdv gfinstige Verhalt- 
nisse bieten die etwas oberhalb gelegenen, nicht 
h5her als 6 cm hinaufreichenden Tumoren der 
Speiserohre ; alle anderen mfissen zunachst als in- 
operabel angesehen werden. So sehr S. fflr eine 
Einschrankung der Resektion eintritt, so Behr 
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mSchte er aber der Probethorakotomie das Wort 
reden; sie allein klart uns aber die OperabilitSt 
ei nes Tumor auf . P. Wagner (Lei pzig). 

225. Postdiphtheritische Speiserdhren- 
verengeru ngen ; von Dr. W. D a n i e 1 s e n. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXUI. 2. 1909.) 

Diphtherische Oesophagusstenosen sind sehr seltene 
Ereignisse. D. theilt aus der Kiittuer'schenKlinik einen 
Fall mit. Zur besserea Ernahrung wurde bei dem Kinde 
erne Gastrostomie nach Kader angelegt, Thiosynamin- 
injektionen, Bougirungen. Fortschreitende Bessenmg. 

D, hat in der Literatur nur noch 2 Falle einer 
postdiphtberischen Speiserbhrenverengerung gefnnden. 
Dxfferentialdiagnostisck kommen postdiphtherische Lah- 
mungen in Betracht; indessen giebt die Sondirung ge- 
niigend Anhalt zur Entscheidung. P. Wagn e r (Leipzig). 

226. Ueber die Sensibilitat und Schmerz- 
empfindung der Bauchorgane; von Prof. 
Wilms. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1 909.) 

Am Mesenterium des Darmes sind sensible 
Nervenfasern vorhanden ; am Darme dee Menschen 
fehlen sensible Fasern. Die sensiblen Fasern im 
Mesenterium gehen verschieden weit nach dem 
Darme zu, bei mauchen Menschen erreichen sie 
fast den Darm (2 — 3 cm Distanz). Am weitesten 
nauern sie sich im Verlaufe der Gefasse dem Darm- 
kanaie. Entgegen der Behauptnng Lennander's 
und M ft 1 1 e r 's lass t sich leicht demonstriren, d ass 
schon bei relativ massiger FQlluog des Darmes, und 
zwar auch kurzer Darmstrecken, eine Dehnung und 
Zerrung am Mesenterium erfolgt, dent) jeder parallel 
zum Darmkanale geffthrte Einschnitt im Mesen- 
terium erweitert sich zu einem rundlichen Loche, 
so bald der Darm gef (lilt wird. Dass die Mesenterial- 
dehnung und die damit verbundene Dehnung der 
Nerven die TJrsache der Kolikschmerzen beim Darm- 
verschlusse sind, 1st damit nach W.'s Ansichtsicher- 
gestellt. P. Wagner (Leipzig). 

227. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Sensibilitat der Bauchhohle; von 

Prof. C. Ritter. (Arch. f. klin. Chir. XC. 2. 1909.) 

Aus den Untersuchungen R's geht hervor, dass 
dasThier, besonders derHund, ein ausgesprochenes 
Schmerzgefuhl in alien Organen der Bauchhohle 
besitzt. Gefassarme Stellen sind weniger sehmerz- 
haft, gefassreiche mehr. Am schmerzhaftesten und 
empfindlichsten sind die Gefasse selbst, abgesehen 
vom Mesenterium. Aus einer Keihe von Beobach- 
tungen am Menschen ergiebt sich, dass offenbar 
auch beim Menschen die Bauchhehle Sensibilitat 
besitzt Jedenfalls ist auch hier stets die Gefass- 
unterbindung besonders schmerzhaft. Wir sind 
aber im Stande, mittels Cocains und seiner Ereatz- 
mittel dieses Schmerzgefuhl zu beaeitigeu. Es ist 
deshalb unsere Pflicht, wenn wir unter Lokal- 
anasthesie laparotomiren, vor jeder grSsseren Unter- 
bindung von Gef&ssen besonders bei Resektion von 
Magen und Darm die Infiltrationsanasthesie anzu- 
wenden. Andererseits sind wir mittels der lokalen 
Anwendung des Cocains, bez. seiner Ersatzniittel 



durch Injektion in die Bauchhohle offenbar im 
Stande, in einer Weise beruhigend auf die Bauch- 
organe einzuwirkeu, wie wir das bisher aberhaupt 
nicht gewusst haben. P. Wagner (Leipzig). 

228. Zur Frage der Sensibilitat der 
Bauchhohle; von Dr. Propping. (Beitr. z.klin. 
Chir. LXIII. 3. 1909.) 

Nach den Untersuchungen des Vfs. kOnnen auch 
vom visceralen Sympathjcusgebiete Empfindujigen 
ausgelo9t werden, wenn eine genflgendeAnzahl von 
Nervenfasern dutch einen hinreichend kraftigen 
Reiz mit genflgender Schnelligkeit getroffen wird. 
Die Schmerzen bei der Kolik der rauskuloaen Organe 
der Bauchhohle (Magen, Darm, Gallenwege, Ureter, 
Harnblase, Uterus) entstehen unmittelbar in den 
Organen selbst und brauchen nicht mit Erregung 
der Nerven des Peritonaeum parietale verbunden zu 
sein. P. Wagner (Leipzig). 

229. Folgeerscheinungen nach kunst- 
licher Fortnahme einerseits des Serosa- 
muscularisuberzuges, andererseits des Mu- 
cosauberzuges am Magendarmtractus des 
Hundes; von Dr. Ad. Hoffmann. (Arch. f. 
klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

Die Ergebnisse dieser experimentelleD Unter- 
suchungen sind folgende: „Weder Entfemung der 
seromuskul&ren. noch der Schleimhautschicht am 
Magendarmtractus des Hundes und der Eatze liat 
Nekrose oder Gangran der restirenden Schichten 
oder Peritonitis zur Folge. 2) Der Hund kann 
grOssere Entrindungen am Magen und eine Ent- 
rindung von 1 m Dflnndarm beginnend an der Plica 
duodenojejunalis und von 2 m endigend an der 
Valvula Bauhini vertragen, ohne langere Zeit hin- 
durch klinische Erscheinungen zu bieten. Das 
Maximum der moglichen, nicht todtlichen Entriu- 
dung am Dflnndarm scheint bei 1 j t — 1 / t der Ge- 
sammtl&nge desselben zu liegen. 3) Eleinere und 
mittlere Schleimhautdefekte am Magen und Darm 
heilen mit Schleimhautbedeckung, grOssere nur 
unter Epithelialisirung mit einer einfachen Epithel- 
lage. Bei sehr grossen Defekten kann ein nicht 
epithelialisirter Bezirk zuruckbleiben. Am Magen 
finden sich Schrumpfungsvorgango , am Darme 
keinerlei Zeichen einer Stenose." 

P. Wagner (Leipzig). 

230. Bericht Qber operativ behandelte 
Magenerkrankungen (1897—1907); von Dr. J. 
Kindl. (Beitr. z. klin. Chir. LXIII. 1. 1 909.) 

Bericht fiber das Material der Schloffer'- 
schen Klinik (Prag und Innsbruck). 

117 Op e ratio nen an 105 Er. wegen gutartiger und 
113 Operationen an 112 Er. wegen bosartiger Erkrao- 
kongen. Wegen gutartiger Pylorusttenose wurden 46 Kr. 
operirt(2 Resektionen, 44 Gastroenterostomien) : 29 Dauer- 
heilungen, 5 Besserungen, 2 Recidive, 1 Todesfall im An- 
schluss an die Operation, 3 nachtragliche Todesfalle; 
6 Operirte unauffindbar. Nusht am Pylortu Uegendt 
TJleera warden bei 20 Er. operirt, und zwar stem mittels 
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Gtstroenterostomie: 11 Heilungen,2Besserangen,3Todes- 
fille, 4 unbekannt. 3 Kr. mit Sanduhrmagen wurden 
durch verschiedene Eingriffe geheilt. Bei 9Kr. m\Wlcm 
thtodeni wurde die Gastroenterostomie vorgenommen: 
6 Heilungen , 1 Besserung , 1 Todesfall ; 1 unbekannt. 
Id 8 Fallen wurde wegen Adhasionen die Gastrolyso aus- 
gefuhrt; 3mal ohne jeden weiteren Eingriff, 3raal im 
Ansctalusse an andere Operationen; in 2 dieser Falle 
mosste sekundar die Gastroenterostomie hinzugefiigt wer- 
den. Dieee wurde bei Adhasionen des Magens, die 
sekundar ansgefiihrten mitgerechnet , im Ganzen 5mal 
vorgenommen. Auch die 3 Gastroenterostomien , die 
prim&r bei Adhasionen angelegt wurden, ergaben keinen 
befriedigenden Erfolg. Von 74 Kr. , bei denen wegen 
gutartiger Magenaffektionen die Gastroenterostomie vor- 
genommen wurde, ist das weitere Schicksal bekannt : bei 
"7'/ t war ein guter Erfolg zu verzeichnen. Wegen 
carcinomatoser Magenerkrankung wurden 1 13 Operationen 
an 112 Kr. vorgenommen : 16 Resektionen (7 Todesfalle); 
09 Gastroenterostomien (15 Todesfalle) ; 28 Probelaparo- 
tomien (3 Todesfalle). Von den Resecirteu leben zur Zeit 
noch 4, einer davon 3':, Jahre nacb der Operation, 
wihrend in den ubrigen fallen die Lebensverlangerung 
darchschnittlich 2 — 2 l / 2 Jahre betrug. 

P. Wagner (Leipzig). 

231. Ueber Dauererfolge in der opera- 
tiven Behandlung der gutartigen Magen- 
erkrankungen ; von Dr. J. M. Mayer. (Beitr. 
i. tlio. Chir. LXI. 1. 1909.) 

Mittheihing von 57 Fallen aus der Stein- 
thal'schen cbJrurg. Abtheilung. In der Mehrzahl 
(32 Falle) handelte es sich um reine Ulcusstenosen ; 
in die freie BauchhShle perforirte Ulcera wurden 
in 8 Fallen operirt; ausserdem sind im Nachtrage 
noeh 4 gleiche Operationen erwahnt. Die Mehr- 
zahl der Operationen betraf reine Gastroenterosto- 
mien, und zwar -wurde am haufigsten die Gastro- 
enterostomia retrocolica post, mit Murphyknopf 
gemacht. Primftr starben 10 Kr., intercurrent 9. 
Die guten Endresultate der Gastroenterostomie 
machen bei den Ueberlebenden mindestens 86.2% 
aus. Von den 12 Kr. mit Perforationen konnten 7 
dorch baldigste Uebernahung der Oeffnung ge- 
rettet werden (58.3°/ 0 ). Fftr die Qberwiegende 
Mehrzahl der Dleuflkranken ist die Gastroenterosto- 
mie eine ganz ausgezeichnete Operation, denn sie 
durchbricht den Circulus vitiosus von Pylorospas- 
mus und Hyperaciditftt in der denkbar einfachsten 
Weise. P. Wagner (Leipzig). 

232. Ueber die chirurgische Behandlung 
girtartlger Magenaffektionen, insbesondere des 
Magengesetuvurs und seiner Folgezmtdnde, mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der Spatresultate ; von 
Dr. Max Busch. (Arch. f. klin. Chir. XC. 1. 
1909.) 

Die Arbeit grQndet sich auf 124 Falle der 
Kflrte'schen Praxis. Bei 87 Kr. handelte es sich 
um Ulcus ventriculi und seine Folgezustfinde. Die 
bei Wei tern am haufigsten bei den 124 Kr. aus- 
gefuhrte Operation war die Gastroenterostomie; 
unter 129 Operationen wurde sie 104mal gemacht, 
lOmal eine segmentary, bez. cirknlfire Magenresek- 
tion und 3mal eine Jejunostomie. Die reinen Gastro- 
enterostomien batten eine Mortalitat von 9.8°/ 0 . 

Med. Jaorbb. Bd. 305. Hft 1. 



Von den 85 reinen Ulcusfallen endeten 9 tSdtlich 
im Anschluss an die Operation (2 Resektionen, 
7 Gastroenterostomien). Von 76 Ulcuskranken, bei 
denen die Operation langer als 1 Jahr her ist, sind 
65 vollig beschwerdefrei. 

B. stellt folgende Schlusss&tze auf: .,1) Fflr die 
Ubusstenose, sowie fflr das trotz consequent Iflngere 
Zeit durchgefilhrter innerer Ulcusbehandlung per- 
sistirende Ulcus ist die mittels cirkularer doppel- 
reihiger Naht anzulegende Gastroenterostomia post, 
retrocolica das Verfahren der Wahl. Bei besonders 
schlaffem ektatischem Magen ist prophylaktisch 
eine Enteroanastomoso nach Braun anzulegen. 
2) Besonders bei offenem Lkus ist eine mehrere 
Wochen fortgesetzte Nachbehandlung mit sSure- 
herabsetzenden Mitteln, eventuell mit Spfllungen, 
sowie sorgfaltige Auswahl der Nahrungsmittel von 
Wichtigkeit. 3) Die Resektion kommt in Frage, 
sobald ein Verdacht auf maligne Beschaffenheit des 
Magentumore besteht, feruer bei schweren callosen 
Geschwfiren, besonders dann, wenn sie inNachbar- 
organe (Leber, Pankreas) eingedrungen sind. Die 
Resektion sollte dann immer eine cirkulare nach 
R i e d e 1 's Vorschlag sein. Es kommt hierbei viel 
auf die individuellen Verhaltnisse im einzelnen 
Falle an, ob man die radikalere, aber eingreifendere 
Resektion oder die weniger gefahrliche Gastro- 
enterostomie ausfflhrt. 4) Die nervosen Magen- 
erkrankungen sollten nicht operirt werden. Es 
giebt jedoch Falle , bei denen nur durch Probe- 
laparotomie Sicherheit darflber zu gewinnen ist, ob 
ein Ulcus vorliegt oder nicht" 

P. Wagner (Leipzig). 

233. Erfahrungen Uber Excision und Re- 
sektion bei Magengeschwuren ; von Prof. E. 
Payr. (Arch. f. klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

P. faBst seine persShlichen Erfahrungen Qber 
die radikalen Bekandlungsmethoden des runden 
Magengeschumrs in folgenden Satzen zusammen : 
„1) CallSse, tumorbildende und in die Nachbar- 
schaft penetrirende GeschwQre des Magenkorpere, 
sowie den auf Ulcusbasis entetehenden Sanduhr- 
magen soil man, wenn irgend mdglich, durch cir- 
kulare Resektion des sie tragenden Magenabschnittes 
zu beseitigen trachten. Sowohl die unmittelbaren, 
als die Dauererfolge des Eingriffs sind gute, seine 
Gefahr ungleich geringer, als die der Carcinom- 
resektion. 2) Zur Eutscheidung Qber die Wahl 
des Eingriffs bedflrfenwir gelegentlich orientirender 
Maassnahmen a) der Mobilisirung des Magens (Frei- 
legung derHinterwand); b) der explorativen Gastro- 
tomie. 3) Die Resektion ist der Excision flberlegen, 
da bei eraterer viel eher die in weiterer Umgebung 
des Geschwurs krankhaft veranderte Magen wand 
(Sklerose, Gefassveranderungen) in gentlgender Aus- 
dehnung mit entfernt werden kann und Aussicht 
vorhanden ist, die Nahtvereinigung in ganz gesun- 
dem, adhAsionslosem Gebiete ohne grOssere Span- 
nung und ohne Deformirung des Organes auszu- 
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fQhren. 4) Eine scharfe Scheidung zwischen Ex- 
cision und Resektion ist von nun an dringend 
nothwendig, ura sich ttber die umnittelbaren nnd 
Fernresultate des jeweiligen Vorganges Klarheit zu 
verschaffen. 5) Erst eine genugend grosse Zahl 
von Erfahrungen fiber die Dauererfolge der radi- 
kalen operativen Eingriffe wird uns in die Lage 
vereetzen , deren Werth gegenfiber der Gastro- 
entero8tomie vollstandig objektiv zu beurtheilen, 
und es ist dringend erwQnscht, solche zu sammeln. 
Die Gastroenterostomie verdient unser voiles Ver- 
trauen bei den Geschwflren am Pylorus und dessen 
unmittelbarer Nahe, sowie bei den in ihrem Gefolge 
entstehenden Narbenstenosen. Bei ungiinstigerem 
Allgemeinbefinden kommt nur die Gastroentero- 
stomie in Frage; fuhrt sie zu keinem vollen Er- 
folge, aber doch zu einer erheblichen Besserung 
des Allgemeinzustandes, so kann zu einem spfiteren 
Zeitpunkte die Resektion vorgenommen werden." 

P. Wagner (Leipzig). 

234. Beitrage zur Chirurgie des Magen- 
und Duodenalgeschwiirs; von Dr. K. Dahl- 
gren. (Nord. med. Ark. XU. 8. 1908.) 

Das grosse Material D.'s umfasst 88 Falle, die 
sich in 2 Hauptgruppen unterbringen lassen : 
1) Falle von nicht perforirendem Ulcus und von 
perforirendem Ulcus mit Adharenzen an benach- 
barten Organen ohne Exsudatbildung ; 2) Falle von 
perforirendem Ulcus mit exsudativer Peritonitis. 

Von den 52wegennicfttperforirterMagenge8ckt4riire 
operirten Kranken starben 19, im Anschlusse an die Opera- 
tion 13. Von diesen letztgenannten war die Operation mit 
Sicherheit direkte Todesursache nur in 2 Fallen. Von 
Operation™ wurden ausgefiihrt 6mal die Jejunostomie, 
4mal die Oastroplastik, 3mal die Pyloroplastii, lmal die 
Einfaltung und Vernahung des Geschwiirs, lmal die Ex- 
cision und Vernahung, 42maldieOastrojejunostomie. Von 
28 Kr. mit perforirendem Ulcus und freier Peritonitis 
sind 18 = 64.3% gestorben. Die Operationen waren 
4mal die Gastrojejunostomie, 7mal dieGastrostomie, 9mal 
die Typhlostomie, 2mal die Enterostomie am Diinndarme, 
lmal die Colostomie am Colon transvereum. Von den 
3 Kr. mit abgekapselter Peritonitis ist einer gostorban. 

In der weiteren Ausfuhrung zu diesem grossen 
Krankeumateriale bespricht D. nacheinander die 
Gastrojejunostomie und ihre Complikationen ; die 
Pyloroplastik ; die Excision des Ulcus ventriculi et 
duodeni; die Gastroptose und Gastropexie; die 
temporare Jejunostomie und Gastrostomie ; die 
Darmfisteln bei Darmlahmung. 

Die auf grosse personliche Erfahrung und ein 
eingehendes Literaturstudium gegrilndete Arbeit 
muss angelegentlichst zur genauen Lekture empfoh- 
len werden. P. Wagner (Leipzig). 

235. Statistique operatoire de 211 inter- 
ventions pour cancers et ulceres de I'esto- 
mac; par les Drs. A. Poncet, X. Delore et 
R. Leriche. (Lyon med. CXH. p. 693. Avril 4. 
1909.) 

Die sich von Marz 1903 bis Marz 1909 erstreokende 
Operationsstatistik der Vff. beziebt sich auf 156 Opera- 
tionen bei Magenkrebs und 55 Operationen bei Magm- 



gesdnciir oder entxiindliehen Pylorus sienosen. Die 
15b' Krebsoperalionen betrafen 19 Explorativlaparoto- 
mien; 40 mehr oder weniger ausgedehnte Gastrektomien 
(14 Todesfalle = 35°/ 0 Mortalitat) ; 85 Gastroenterosto- 
mien (28 Todesfalle = 33% Mortalitat); 8 Gastrostomien 
(2 Todesfalle) ; 4 Jejunostomien ohne Todesfall. Von den 
Gastrektomirten leben 5 von 16 Monaten bis 5 Jahre und 
10 Monate ohne Recidiv. Die Qesehwursoperationen be- 
treffen 42 Gastroenterostomien (2 Todesfalle); 2 partielle 
Gastrektomien (1 Todesfall); 1 Jejunostomie-, 7 Opera- 
tionen bei Geschwiir8perforationen (7 Todesfalle). Anch die 
Dauerresultate der Gastroenterostomie wegen Geschwiirs 
sind sehr giinstig. P. Wagner (Leipzig). 

236. Zur Verwerthung der Netzplastik 
bei der Behandlung des perforirten Magen- 
und Duodenalgeschwiirs; von Dr. A. Neu- 
mann. (Deutsche Ztscbr. f. Chir. C. 1909.) 

Bei perforirten Magengeschwiiren, wenn die Kranken 
durch den Shock sehr geschwacht sind, empfiehlt N. 
durch die Perforationsoffnung des Geschwiirs ein Drain- 
rohr einzufuhren, dessen eiDes Ende durch den Pylorus 
hindurch in das Duodenum weitergeleitet wird, und dessen 
anderes Ende zur Bauchdeckenwonde heraushangt. In 
diesen Fallen muss das Drainrohr einmal wasserdicht in 
die Perforationsoffnung eingefiigt und dann gefahrlos auf 
dem Wege von dem Geschwiire an der hinteren Bauch- 
wand bis zur Bauchdeckenwunde an der vorderen Bauch- 
wand durch die f reie Bauchhohle bindurchgeleitet werden. 
Die zu diesem Zwecke von N. vorgenommene Netzplastik, 
deren Techmk im Originale nachzulesen ist, hat sich for 
einen sicheren Verschluss der Perforationsoffnung aus- 
gezeichnet bewahrt und eine zweckmassige Ernahrung 
unmittelbar uach der Operation ermoglicht 

P. Wagner (Leipzig). 

237. Die Gastroenteroanastomose und 
das runde MagengeschwUr; von Dr. R Fi- 

bich in Prag. (Casopis lokaffi Ceskych. Nr. 5. 
1909.) 

F. erzeugte durch Gefassstfirung, Excision der 
Mucosa und Aetzung der Rander Magengeschwure, 
die sehr schlecht heilten ; nach der Gastroentero- 
anastomose heilten sie aber auffallend schnell. 
Wurde der Geschwiirbildung sofort die Gastro- 
enteroanastomose angeschlossen, dan a kam das Ge- 
schwilr tiberhaupt nicht zur Entwickelung. Bei 
der Wirkung der Gastroenteroanastomose durfte 
veder die Beschleunigung der Bewegung der In- 
gesta, noch der Abfluss des hyperaciden Magen- 
saftes in Betracht kommen, sondern die Bildung 
neuer Gefasse und Anastomosen dilrften die Hei- 
lung ebenso beschleunigen, wie die analogen Pro- 
cesBe bei der Talma 'schen Operation oder bei den 
pathologischen Adhasionen des Magens beim runden 
Magengeschwure. G. Mflhlstein (Prag). 

238. Contribution experimental a la 
chirurgie de i'estomac; par Albert Frouin, 
Paris. (Presee med. XLIX. p. 441. 1909.) 

Fr. ist auf Grand seiner Thierexperimente zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass von alien Magen- 
resektionen die von Billroth angegebene Ver- 
einigung der beiden Sektionsstflcke, nach Resektion 
des pylorischen Theiles die besten Resultate ergiebt, 
falls man darunter nicht nur die unmittelbaren 
nach der Operation, sondern auch die im Zeitraume 
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entfernteren, vereteht Thats&chlich lflsBt sich nach- 
veisen, dass die viel geubte Gastroenterostomie 
sehr schlechte Verdauungsverhaltni&se sowohl fflr 
den Magea schafft, in Folge der aus dem Darme 
zurflekstrfimenden Flussigkeitsmengen, ale auch fflr 
den Darm und den Gesammtorganismus durch 
steu'gen Verlust erheblicher Mengen von intestinaler 
Verdauungsflussigkeit. Der alkalische Darmsaft 
stOrt einerseits die Magen verdauung und anderer- 
seits zeretort der saure Magensaft eine grosse 
Menge von Dannfermenten, die bei der Verdauung 
eine grosse Rolle spieleu . Auch die H o u x 'scho 
Y-Operation weist mannichfache Nachtheile auf, da 
anch hier der Magen sich nicht in normaler Weise, 
sondern w&hrend der Antiperistaltik und in mangel- 
hafter Weise entleert Ferner kann experimentell 
Dachgewiesen werden, class bei diesen Operationen, 
nach Resektion des Pylorus, es bei reichlicher koch- 
salzhaltiger Nahnmg, zur Bildung von peptischen 
Qeschwflren kommt, da hierdurch der Sauregehalt 
des Magens erheblich gesteigert wird. 

E. Toff (Braila). 

239. Eine neue Methode zur Anlegung 
von Gastroenterostomien, Darm- und ande- 
ren Anastomosen ; von Dr. A. Oschmann. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 2. 1909.) 

Das mit besonderen Flatten vorgenommene Ver- 
fahren besitzt vor dem Murphyknopf bei nicht geringerer 
Schnelligkeit und Leiehtigkeit des Operirens folgende Vor- 
zuge: 1) kleinere Schnitte durch den Magen und Damn; 
2) grossere Weite der Anastomosen; 3) ausserdem 
giinstigere Verbaltnis.se fur das Passiren des Darminbaltes 
und die IJnmoKlicbkeit der Verstopfung der erweiterten 
PUtte durch eingedickten Xoth im Dickdarme; 4) Un- 
tnoglichkeit eines zu friibzeitigen Abganges der Flatten ; 
5)bedeatend geringererUmfangund geringeresGewichtder 
Flatten im Vergleiche mit dem Murphyknopfe ; 6) besserer 
hermetischer Verschluss der vereinigten Fl&chen, so dass 
fine erganzendo Naht der Serosa unbedingt iiberfliissig ist. 
3 Operationen an Hunden und 1 am Menschen — Entero- 
anastomose, giinstiger Ansgang — werden zura Schlusse 
kurz mitgetheilt. P. Wagner (Leipzig). 

240. Gastro-enterostomie et hypersecre- 
tion gastrique; par Leon Meunier. (Presse 
med. XCI. p. 809. 1909.) 

M. hat Gelegenheit gehabt, mehrere Kranke mit 
Gastroenterostomie, bei denen die Operation wegen 
schmerzhafter Hypereekretion des Magens gemacht 
war, langere Zeit zu beobachten und bei ihnen 
alle 3 Monate eine genaue Untersuchung des 
Mageninhaltes vorzunehmen ; er ist daraufhin zu 
folgenden Schlflssen gelangt. Die Gastroentero- 
stomie ist bei Hypereekretion eine auagezeichnete 
Operation , um die erhohte Aciditat des Magen- 
saftes zu verringern und die vermehrte Sekretion 
in normale Grenzen zurflckzurufen. Dieses wird 
hauptsaehlich durch Ergiessung von Darminhalt in 
den Magen bewirkt und es ist interessant, festzu- 
stellen, dass hierdurch weder die Magenverdauung 
sonderlich beeinflusst, noch die verdauende Kraft 
des Pankreassaftes und der Galle verringert wer- 
den. Mit der Zeit, etwa nach 2 — 3 Jahren, findet 



man wieder eine erhOhtc Aciditat und Magensekre- 
tion vor, wahxend gleichzeitig die Menge der Duo- 
denalflflssigkeit im Magen, bez. der in ihr ent- 
haltenen verdauenden Safte, abgenommen hat. Doch 
treten die frflheren Schmerzen Dicht mehr auf, da 
das Ruhigstellen des Magens durch langere Zeit 
genflgt hat, um die schmerzhaften Contraktionen 
verachwinden zu machen. Wenn sich also auch 
die durch die Operation gesetzte Verbindung 
zwischen Magen und Duodenum mit der Zeit ver- 
kleinert oder ganz verechwindet, so ist doch der 
therapeutische Erfolg ein bleibender. 

E. Toff (Braila). 

241. Zwei F&lle von primarem Magen- 
sarkom ; von Dr. F. Lofaro. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CI. 5 n. 6. 1909.) 

Magensarkome bei zwei 29-, bez. COjahr. Kr. . die 
von Durante operirt wurden. In dem einen Falle han- 
delte es sich um ein spindelzelliges, infiltrirendesundulce- 
rirtes Sarkom der Submucosa; in dem anderen um ein 
spindelzelliges, bundelformiges Sarkom der Magenwand 
(wahrschcinlich aus der Muscularis stammend). 

L. hat in der Literatur nur noch 121 FSlle von 
Magensarkom gefunden. Trauma und Vererbung 
spielen keine Bolle in der Aeliologie. Pathologisch- 
anatomvsrh unterscheidet man eine umschriebene 
oder hOckerige Form und eine diffuse oder infil- 
trirende Form. Die haufigste und typische Form 
ist jenemiteinem kugeligen, umfangreichen Knoten. 
H&ufig finden sich interstitielle Blutungen und 
cystische Hohlen. Die klinisclie Diagnose der 
Magentumoren ist stets sehr schwer und sehr 
h&ufig geradezn unmSglich. Von 39 Kranken, bei 
denen chirurgisch eingegriffen wurde, uberlebten 
nur 22 die Operation, doch auch von diesen fehlen 
Nachrichten Ober den ferneren Verlauf. 

P. Wagner (Leipzig). 

242. Ueber ein hochsitzendes Carcinom 
des Jejunums; von Dr. Aizner. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 1909.) 

A. berichtet aus derGreifswalder chirurg.Klinikuber 
einen 57jalir. Kr. mit einem ca. 50 cm von der Plica duo- 
denojejunalis entfernten , ringformigen , stenosirenden 
Carcinom des Jejunum. Klinisch tauschte es ganz genau 
ein stenosirendes Pylorusearcinom mit sehr starker 
Magendilatation, Erbrechen und entsprechendem chemi- 
schem Befunde des Mageninhaltes vor. Resektion ; Tod 
3 Tage spSter an Herzinsufficienz. 

P. Wagner (Leipzig). 

243. Ueber entzilndliche Geschwttlste 
am Darme; von Prof. Dr. H. Braun. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Die Aetiologie der rirctimscripten Pseudotumoren 
am Darme ist noch nicht in alien Fallen sicher- 
geetellt. Meist hand el t es sich wahrscheinlich um 
entzflndliche Processe, die von der Darmschleimhaut 
aus auf das anliegende Binde- und Fettgewebe des 
Mesocolon direkt fortgeleitet sind. HSufig machen 
diese geringfugigen Yeranderungen der Darm- 
schleimhaut keine krankhaften Erscheinungen, bo 
dass die Tumoren dann scheinbar ohne jede nach- 
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weisbare Drsache entstanden sind. Hierin liegt 
auch der haupts&chlichste Grund dafur, dass diese 
Pseudotumoren so haufig mit Carcinom verwechselt 
werden. Der Verlauf ist ein verschiedener. Haufig 
wachsen die Geschwulste bis zur Faustgrosse 
weiter und machen dann derartig heftige Erschei- 
nungen von Darmstenose, dass ein operativer Ein- 
griff nothwendig wird. Andererseite kann aber 
auch ein Kleinerwerden schon vorhandener Ge- 
schwillste und eelbst ein vollkommene9 Verschwin- 
den beobachtet werden. Die Diagnose wird man 
mit grosser Wahrscheinlichkeit stellen konnen, 
wenn eine Laparotomie oder eine Darmentzflndung 
der Entwickelung der Geschwulst vorauBgegangen 
ist Bei sicherer Diagnose ist Zuwarten gestattet ; 
in zweifelhaften Fallen darf die Probelaparotomie 
nicht verzCgert werden. P. Wagner (Leipzig). 

244. Ueber den isolirten tuberkuldsen 
Tumor des Colon ascendens; von Prof. H. 
Kuttner. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Der isolirte tuberkulSse Tumor des Colon 
ascendens ist zwar seltener als der tuberkulose 
Ileocokaltumor , steht ihm jedoch an Haufigkeit 
offenbar nicht wesentlich nach. K. theilt 5 Fftlle 
aus der Breslauer Klinik und 1 1 aus der Literatur 
mit Er spricht dabei ausschliesslich von den 
eigentlichen tuberkulosen Tumoren des Colon 
ascendens, und nicht von den weit h&ufigeren 
Fallen, in denen eine typische Ileocokaltuberkulose 
auf das Colon ascendens Gbergreift. Die Aehnlich- 
keit der anatomischen, physiologischen und mecha- 
nischen Verhaltnisse erklart die Haufigkeit des 
tuberkulosen Tumors am Colon ascendens wie am 
Coecum. Die Bedeutnng der Thateache, dass auch 
das Colon ascendens einePradilektionsstelle filr die 
isolirte tumorartige Tuberkulose daretellt, liegt 
weniger auf pathologisch - anatomischem , als auf 
diagnostisch - prognostischem Gebiete. Auch bei 
tuberkulosen Gebilden ist moglichst die radikale 
Eatfemung der GeschwQlete anzustreben, um so 
mehr, als auch bei sicheren Phthisikern Carcinome 
in dieser Gegend vorkommen und Combinationen 
von Tuberkulose und Carcinom nicht sicher auszu- 
schliessen sind. Immerhin wird man sich bei 
schlechtem Allgemeinbefinden eher zu einer pallia- 
tiven Darmausschaltung entschliessen. 

P. Wagner (Leipzig). 

245. Ueber periappendikulare pseudo- 
neoplastische entzundliche Tumoren; von 

Dr. F. Gangitano. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 
2. 1909.) 

Auch um den Wurmfortsatz herum konnen sich 
jene entzOndlichen Pseudotumoren bemerkbar 
machen, die an anderen Stellen der Bauchhohle be- 
obachtet worden sind. Die Affektion kann mit der 
Tuberkulose und dem Krebs, ganz besonders aber 
mit der Aktinomykose des Wurmfortsatzes ver- 
wechselt werden. Sie hat einen langsamen Ver- 



lauf und die Erscheinung des Tumor ist diejenige, 
die sie vor Allem charakterisiren kann. Der ent- 
zQndliche Tumor ist aller Wahrscheinlichkeit nach 
mikrobischen Crsprunges; Traumen konnen mOg- 
licher Weise seine Bildung begunstigen. G. theilt 
die bisherige Literatur flber diese Pseudotumoren 
mit im Anschlusse an eine einschlftgige eigene Be- 
obachtung. P. W a g n e r (Leipzig). 

246. Ueber die im Anschlusse an Bauch- 
operationen und Entzundungen der Bauch- 
organe vorkommenden entzOndlichen Ge- 
schwulste des Netzes (Epiploitiden); von Dr. 

D. G. Zesas. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVHI. 
6. 1909.) 

Von den verschiedenartigen entzflndlichen Pro- 
cessen, die dasNetz befallen, sind wohl jene bisher 
am wenigsten bekannt, die zur Bildung von um- 
schriebenen, deutlich erkennbaren Geschwulsten 
fQhren, wesentlich im Anschlusse an Bauchopera- 
tionen oder an eine EntzOndung in der Umgebung. 
In der Literatur finden sich 44 hierhergehorige 
Beobachtungen. Die „Epiploitis" tritt meist in 
Form solider Tumoren, die eine glatte oder leicht 
hockerige Oberflftche und eine derbe Consistenz be- 
sitzen, auf. Gewohnlich bleibt die Netzentzundung 
auf eine bestimmtePartic des Omentum beschraukt, 
seltener erreicht sie gr&ssere Ausdehnung. Die 
Diagnose bietet in der Regel keine Schwierigkeiten. 
Die Prognose ist im Allgemeinen gilnstig. Die Be- 
handlung soli mOglichst conservativ sein (Bettruhe, 
hydropathische Leibumschlage , Einreibungen von 
Jodkalium- oder grauer Salbe). 

P. Wagner (Leipzig). 

247. Ueber die Technik der abdomino- 
perinaalen Operation der Carcinome der 
Pars pelvina recti und des Colon pelvinum; 

von Dr. L. Moszkowicz. (Arch. f. klin. Chir. 
XC. 3. 1909.) 

Die Mortalitat bei den combinirten Methoden 
zur Exstirpation hochsitzender Rectumcarcinome 
ist noch inuner sehr hoch ; im Durchschnitte 40%. 
M. hat unter 16 Operationen nur 4 = 25%Todee- 
falle gehabt. Er empfiehlt folgende Vorsichts- 
maassregeln : 

Die Operation darf die Dauer von l 1 /, Stunden nicht 
iibersehreiten ; die abdominelle Operation, fur die M. eine 
Stunde rechnet, wird stets von einem Medianscbnitte 
zwischen Nabel und Symphyse aus durchgefuhit Nach 
der Unterbindung der Art. haemorrhoidal. sup. ist sorg- 
ffiltig zu priifen, ob der Darns nicht in seiner Ernahrung 
gestort ist Ein Anus praeternaturalis ist anzulegen, 
wenn die Ernahrung des Darmes zweifelhaft ist, wenn 
der gesunde, zuriickbleibende Theil der Flexura sigmoidea 
zu kurz ist w enn die Operationsdauer abgekurzt werden 
soil. Wenn die Flexura sigmoidea zur Verlagerung ge- 
eignet ist dann wird sie nicht durchtrennt Bei Anlegung 
eines Anus praeternaturalis erfolgt die Durchtrennung 
des Darmes mittels des von M. construirten Instruraen- 
tariuni fiir aseptische Darmoperationen. In alien Fallen 
muss ein Abschluss der Bauchhohle gegen das Becken 
hergestellt werden. In der Hbhe des Tetzteu Lenden- 
wirbels. an welcher Stelle der Abstand zwischen vorderer 
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Baochwand und Wirbelsaule am geringsten ist, wird das 
Netz an das Promontorium fixirt, seitlich werden Coecum 
und Flexure sigmoidea mit dem Netze and dcr vorderen 
Banchwand mit wenigen Knopfnahten vernaht. Dieses 
organische Diaphragma verhindert dasFortschreiten einer 
Entzandang yon der grossen Beckenwundo auf das 
BaachfelL 

M. hat die Operation auch als Palliativoperation 
ausgefuhrt in Fallen, in denen wegen der Ausdeh- 
ming des Tnmor an eine Radikalbehandlung nicht 
gedacht wurde. P. W a g n e r (Leipzig). 

248. Die Radikaloperationen des Dick- 
darmcarcinoms; von Dr. W. Denk. (Arch., f. 
UiD. Chir. LXXXLX. 3. 1909.) 

Mittheilung iiber 39 Operationen wegen Dickdarm- 
caicinoms, die in den letzten 8 Jahren in der v. E i s e 1 s - 
berg'schen Klinik vorgenommen wurden. Es wurden 
nar primare Rcscktionrn, die Vorlagernngsmethode nach 
t. Mikulicz und gelegentlich einige atypischo Opera- 
tionen (Yorlagerung combinirt mit primarem Anus odor 
Enteroanastomose) angewendet. Von den 14 primaren 
Resektionen mit Enteroanastomose endeten 10 todtlich, 
von 19 typischen Vorlagerungen 5, von 6 atypischen 
Operationen 4. Von den 20 Kr., die die Operation iiber- 
standen, sind 7 dauernd geheilt, d. h. bisher 3— 7'/ 4 Jahre 
recidivfrei. 

D. verwirft die primare Resektion wegen ihrer Ge- 
fihrlichkeit und erklart die zweizeitige typischo Yorlage- 
rang fur die beste Methods der Radikaloperation desDick- 
danncarcboms. P. Wagner (Leipzig). 

249. Ueber den Worth der Colostomie 
be) inoperablen Dickdarmcarcinomen, be- 
sonders bei Carcinomen des Mastdarmes; 

von Dr. Odelga. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 
3. 1909.) 

Die Arbeit grundet sich auf 178 Coloslomien, 
die in der v. Eiselsberg 'schen Klinik vorgenom- 
men wurden. Am haufigsten — 164mal — wurde 
die Colostomie an der Flexure sigmoidea angelegt. 
Die direkte Operationsmortalitat betnig 20.5% ; 
und zwar gingen 23 Operirte an Peritonitis zu 
Grande. 0. unterecheidet hierbei streng zwischen 
Operations-, Perforations- und Ileusperitoniris. Nur 
3 Falle von Peritonitis fallen der Operation als 
golcher zur Last. Bei 24 Kranken ist es gelungen, 
das Leben auf linger als 1 Jahr zu erhalten, und 
darunter zeigen wieder einige Kranke auf fal lend 
lange Leben sdauer, nftmlich 7 Kranke 3 — 10 Jahre. 

Die Colostomie stellt selbstverstftndlich keine 
BehandhiDg radikal operabler Dickdarmcareinome 
dar, wohl aber leistet sie bei vielen inoperablen 
Turaoren gate Dienste, da sie bei Besserung der 
Beschwerden auch eine Verlftngerung des Lebens 
zu bewirken scheint. Allerdings werden diese 
immerhin erfreulichen Resultate beeintrflchtigt 
durch eine nicht unbedeutende Operationsmortalitat ; 
diese ist aber grSsstentheils darauf zurtickzufuhren, 
da&s die Kranken erst zu spat der Colostomie zu- 
gefflhrt werden . P. Wagner ( Leipzig). 

250. Ueber den Mastdarmkrebs ; von Dr. 

A. Zinner. (Arch. f. klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

In der Hochenegg'schen Klinik Bind bisher 
320 Masidarmkrebse der Radikaloperation unter- 



zogen worden. Ueber die ersten 119 Falle hat 
Pichler im Jahre 1900 referirt Ueber die in den 
letzten 8 Jahren vorgenommenen Operationen be- 
richtet Z. Die 201 Falle betrafen 129 Manner 
nnd 72 Weiber. In 72% handelte es sich urn 
Krebse der Ampullen. Die deutlich flberwiegende 
Betheiligung der Vorderwand dor Ampulle k5nnte 
durcli die permanente Irritation der der Prostata, 
bez. Portio aufliegenden Partie der Mastdarm- 
schleimhaut erklart werden. Hochenegg lehnt 
die Radikaloperation ab, wenn das Careinom mit 
der oberen H&lfte dos Kreuzbeins oder der Blase 
verwachsen ist. Verwachsungen mit der Prostata 
und den Samenblasen, der Vagina, dem Uterus und 
den Adnexen bilden keine Contraindikation. Naoh 
vorausgcgangener Resektion des Kreuzbeins wurde 
das erkranktc Darmstilck entfernt, 16mal durch 
Amputatio recti; 112mal durch Exstirpatio recti 
(hiervon 3mal auf combinirtem abdominodorsalen 
Wege) ; 70mal durch Resectio recti. Die Eroffnung 
des Abdomens per laparotomiam beim Mastdarm- 
krebse ist nur ein ausserster Nothbehelf. Das 
Normalverfahren, auch fflr hochsitzende Carcinome, 
ist die sakrale Operation. Die Exstirpation carci- 
nomatfjser Leistendriisen hat erst nach Vollendung 
der Hauptoperation zu geschehen. Bei 70 Kranken 
war es moglich, die Analportion zu erhalten nnd 
normale Defakationsverhaltnisse anzustreben. Die 
Durchziehmethode brachte die meisten Erfolge, sie 
soli nnbedingt zur Anwendung kommen, wo immer 
es moglich ist. 34 Kranke = 16.8% starben im 
Anschlusse an die Operation. Von 137 Kranken, 
bei denen 3 Jahre seit der Operation verstrichen 
sind, leben noch 34 recidivfrei 3—9 Jahre nach 
dem Eingriffe. Aus dem Gesammtmateriale von 
Hochenegg berechnet Z. 25% Dauerheilungen 
3 — 22 Jahre lang festgestellt. Was die Ergeb- 
nisse der histologisclien Untersuchungen anlangt, so 
sind bei alien Formen des Cylinderzellencarcinoms 
Dauerheilungen moglich. Die anatomische Form 
eines Carcinoms ist daher nicht maassgebend fflr 
seine Malignitat. Fur die Frage der Operabilitat 
eines Mastdarmkrebses kommen nur die klinischen 
Verhaltnisse in Betracht Principiell eine Frobe- 
exci8ion auszufflhren, ist zwecklos; sie muss nur 
dann vorgenommen werden, wenn man darflber im 
Zweifel ist, ob eineGeschwulst gut- oder bosartig ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

251 . Beitrag zur Diagnose und Prognose 
der fortschreitenden Peritonitis, mit beson- 
derer Berucksichtigung der Bedeutung der 
Arneth'schen Blutbilder; von Dr. E. Son nen- 
burg und Dr. R. Kothe. (Deutsche Ztechr. f. 
Chir. C. 1909.) 

Die Arbeit grundet sich auf ca. 250 Falle, unter 
denen sich fiber 200 Append icitisf&lle meist mit 
Peritonitis befinden. Die Untersuchungen ergaben 
eine vollkommene Bestatigung der A r n e t h 'schen 
Anschauungen. Arneth kJassifioirt die neutro- 
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philen Zellen des Blutes nach der Zahl der Kerne, 
bez. Kernfragmente und stellte fest, class diese 
Zahlenverhaltnisse bei Gesunden constant sind und 
sich bei Infektionen in gaps bestimmter Weise ver- 
andern, indem namlichdieim Entwickelungstadium 
am weitesten fortgeschrittenen . vielf ragmen tirten 
Leukocyten zu Gunsten der jttngeren Zellenformen 
au Zahl zurucktreten, um schliesslich zu verschwin- 
den, vomit das ganze neutrophils Blutbild eine 
Verschiebung erleidet. Bei leichten Infektionen 
werden nur wenige Leukocyten verbraucht und es 
tritt gar keine oder nur eine geringe Aenderung 
des Blutbildes ein. Je heftiger aber der Kampf 
zwischen den eingedrungenen Infektionserregern 
und den weissen Blutzellen sich gestaltet, desto 
grosser ist die Zahl der zuGrunde gehenden Leuko- 
cyten und desto starker naturgemass die Verschie- 
bung des Arneth'Bchen Blutbildes. Der Haupt- 
werth der Arneth'scheu Methode liegt in der 
glilcklichen Erganzung der quantitativen Blut- 
untereuchung ; ein Vergleich dieser beiden Metho- 
den gewahrt uns werthvolle diagnostische und 
progno6tische Ruckschlilsse. 

P. Wagner (Leipzig). 

252. Zur Prophylaxe der postoperativen 
Peritonitis; von Prof. Ottomar Hoehne. 
(MOnchn. med. Wchnschr. LVI. 49. 1909.) 

Nach Thiervereuchen und nach ausgedehnter 
Erprobung am Menschen (Kieler Frauenklinik) 
einpfiehlt H. KampherdlcinspriUungen in di&Bauch- 
hdhle zur Verhutung, bez.rechtzeitigen Bekampfung 
einer postoperativen Peritonitis in verdachtigen 
Fallen. Das KampherSl ruft die Absonderung 
eines Exsudates hervor und schafft damit reichlich 
Schutz- und Kampfstoffe zur Stelle. 

Man gebe folgendermaassen vor: „InI/>kalanftstbesie 
(2—3 ccm Vjproc. Novocain-Snprarenin-Hochst-Losung) 
wird ein minimalor Langsschnitt in der Medianlinie dicht 
unterhalb des Nabels gomacht mit einem wie ein Staar- 
messer gestalteten schiualen Mes-.ercb.en und eineTroikar- 
nadel wie zur Riickonmarksanastbesie gebrauchliuh, vor- 
sichtig tastend durclt die Bauchwand gestosson bis der 
Fascienwiderstand iiberwunden ist. Man schiebt dann die 
ilohlnade! nach Zuriickziehcn des Stilettes etwas weiter 
vor, durchbohrt dabei rait Leichtigkeit das Peritonaeum, 
injicirt mit der angesetzten Spritze langsam die 30 ccm des 
vorher auf Korperwarme angewarmten lOproc. Kampber- 
61s und verschliesst die rait Dermatol bestiiubte kleine 
Wunde mittels Heftpflaster." D i p p e. 

253. Erfahrungen uber die chirurgische 
Behandlung der diffusen Peritonitis; von 

Dr.O.Nordmann. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 
4. 1909.) 

Die Arbeit grilndet 6i'ch auf das Material der 
K a u s e h 'schen chirurgischen Abtheilimg. N. hat 
nur solche Peritonitisfalle berflcksichtigt, in denen 
der Eiter, bez. der Inhalt eines HohlorganB in alien 
zu Gesicht kommenden Abschnitten der Peritonaal- 
hflhle nachgewiesen wurde, und die F&lle mit 
serosem oder trfib seroaem Exsudat nur dann der 
..diffusen Peritonitis" hinzugerechnet , wenn die 
bakteriologische Untersuchung ttberall die Anwesen- 



heit von Mikroorganismen ergab. Von 75 Eranken 
wurden G9 operirt und 6 nicht operirt ; Letztere 
sind sftinmtlich sofort nach der Einlieferung ge- 
storben. Von den 69 Operirtea sind 36 geheilt 
und 33 gestorben (48% Mortalitat). Der Aus- 
gangspunkt der Peritonitis war 52mal der Wurm- 
fortsatz (24 Todesfalle). Das Alter der Kranken 
schwankte zwischen 1 1 / 2 und 70 Jahren; die 
Halfte der Kranken hatte ein Alter von 11 bis 
40 Jahren. Die Sterblichkeit war unter den Kindern 
besondera hoch. Bezflglich der anatomischen Ein- 
tkeilung der Peritonitis ist N. der v. Mikulicz'- 
schen Eintheilung treu geblieben. 33mal -wurden 
genaue baktaiologische Untersuchungen vorgenom- 
men ; 1 7mal fand sich Bacterium coli in Reincultur. 
Das wichtigste kiiniselie Symptom der diffusen 
Peritonitis ist die allgemeine reflektorische Bauch- 
deckenspannung, deren Ausdehnung in der Regel 
mit dem Umfang der Entzflndnng in der Bauch- 
hohle flbereinstimmt. 3mal fQhrte die Bauch- 
decken8i>annung zu Fehldiagnosen. Der Tempe- 
raturerhohung und dem Steigen der Pulszahl misst 
N. keine grosse Bedeutung bei. Der Zweck dee 
operatiren Vorgchena war, in alien Fallen mOgliehst 
schonend und echnell den Ausgangspunkt der Peri- 
tonitis freizulegen und unschadlich zu machen, das 
infektiose Material herauszuschaffen und den wei- 
teren Abfluss durch Drainage sicherzustellen. Die 
Operation8techuik war bei den einzelnen Formen 
der Peritonitis verschioden ; und zwar sind alle 
Methoden versucht worden. Bei 26 Kranken wurde 
die Bauchhdhlc nach Kochsalzsptilungen bis auf 
eine Drainoffnung inEtagen geschloBsen (13 Todes- 
falle); offen behandelt mit Tamponade und Drainage 
wurden im Ganzen 35 Kranke (18 Todesfalle). 
Vergleicht man die Resultate nach den beiden 
Methoden, so sind sie, rein ausserlich betrachtet, 
vollkommen gleich. Nach N.'s Ansicht sind aber 
die Falle mit Naht im Durchschnitte die leichteren 
gewesen, und bei den offen behandelten Kranken 
ist jedesmal der Eiter in alien Theilen der Bauch- 
hOhle nachgewiesen worden. N. stimmt den Re h n '- 
schen Vorschlagen insofern zu, als die Gazetampc- 
nade der BauchhShle nur schadlich ist, und die 
Ableitung der Sekrete nach grflndlicher Spfilung 
der BauchhOhle durch ein in das kleine Beckcn ge- 
fflhrtes Drain vollkommen gewahrleistet ist. Die 
Naht der Bauchdecken in Etagen ist fur die Besse- 
rung der Resultate belanglos ; bei leichten Infek- 
tionen ist Bie ungefahrlich, bei schwerereu Eite- 
rungen unter Dmstanden bedenklich. Auch in der 
Nachbehandlung hat Bich ein Dnterschied je nach 
den beiden Operationsmethoden nicht feststellen 
lassen, insofern als die Peristaltik nach beiden Ver- 
fahren gleich frfih einsetzte und nur dann etwas 
linger ausblieb, wenn eine Gazetamponade ge- 
braucht wurde. Zur Narkose empfiehlt N. nach 
vorheriger Morphiuminjektion eisgekflhlten Aether 
nach Kroenlein. Die Enterostomie wurde bei 
der priraaren Operation 2mal ohne Erfolg vorge- 
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nommen ; N. halt sie bei completer Darmlahmung 
fur zwecklos. 

Vor der Operation der Peritonitis die Prognose 
mit ciner gewissen Sicherheit zu stellen, ist nach 
den Erfahnmgen N.'s sehr schwer, wenn nicht 
uDmOglich. Die Erfolge waren urn so besser, je 
frflnzeitiger die Laparotomie ausgefuhrt wurde. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

254. Die operative Behandlung der dif- 
fusen eitrigen Peritonitis; von Dr. W.JNoetzel. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

N. berichtet flber die weiteren grossartigen Er- 
folge, die Rehu mit der operativen Behandlung 
der diffusen eiterigen Peritonitis erzielt hat. Die 
Urundsatze filr die Behandlung lanten : Ausgiebige 
Ertffnung der Bauchhohle, breites Freilegen des 
Eiterherdes und seiner Umgebung, bez. der ganzen 
diffusen Eiterung unter grunclsatzlicher Losung 
aller vorhaudenen Verklebungen, radikale Eutfer- 
nung der Ursache, ausgiebige Heinigung der Bauch- 
hfihle durch Ausspulung mit warmer physiologischer 
Kochsalzlosung , Drainage der tiefsten Stellen im 
Becken unter Tiefstellung desBeckena, Schlnss der 
Bauchwunde durcli genaue Naht bis an die Drai- 
oagen zum Zwecke der Wiederherstellung eines 
norraalen Druckes in der Bauchhohle. In der vor- 
liegenden ausfflhrlichen Arbeit, die wir dringend 
einem genauen Studium erapfehlen, berichtet N. 
flber 449 Operationen, die seit 1891 vorgenommen 
worden sind. In dieser ganzen Zeit ist nicht ein 
einziger Kranker, mochte er auch desolat und schon 
moribund erscheinen, von der Operation ausge- 
schlossen worden. In jedem Peritonitisfalle ist 
operirt worden. Die 449 Operationen ergaben 
278 Heilungen = 62% und 171 Todesfalle = 
38%. Die grfsste Zahl der Falle stellte die Blind- 
darmperitonitis : 308 Falle mit 197 = 64% Hei- 
lungea. Einer der wichtigsten Anhaltepunkte fQr 
die Beurtheilung des weiteren Verlaufes der Peri- 
tonitis iat das Verhalten des Darmes. Die Darm- 
blahuog ist eine der grOssten Gefahren fur die 
Kranken, sowohl rein mechaoisch durch die Ver- 
drangung des Herzens und der Lungen, als durch 
die Giftresorption aus dem gelahmten Darme. Die 
Entleerung des geblfihten Darmes kann unmittelbar 
heilend und lebenrettend wirken. Wir besitzen 
aber noch kein sicheres Mittel dafilr. Die Entero- 
stomie ist nur wirksam, wenn es sich um partielle 
Lahmungen von nicht sehr grosser A uadehnunghan- 
delt In verzweifelten Fallen sind multiple Punk- 
tionen des Darmes zu versuchen. Die peritonaale 
Infebtion muss flberwunden werden, damitdie Darm- 
lihmung schwindet. Alle unsere auf die Anregung 
der Peristaltik gerichteten Mittel sind nur wirksam 
am nicht gelahmten Darme. P. W a g n e r ( Leipzig). 

255. Die Behandlung der Peritonitis mit 
besonderer Berucksichtigung der primaren 
Enterostomie; von Dr. P. Sick. (Deutsche 
Ztechr. f. Chir. C. 1909.) 



Unter den lokalen Eingriffen bei der Peritonitis 
steht an erster Stelle die Beseitigung der Ursache 
der Peritonitis ; an zweiter Stelle die Beseitigung 
des Eitere, der Bakterien und Toxine. Bei den 
schweren fortgeschrittenen Formen der Peritonitis 
koromt als vielleicht wichtigetelndikation hinzu die 
Beseitigung der schweren Hyperamie und Darm- 
lahmung. Zur Zeit ist dazu das verhaltnissmassig 
beste Mittel die primare Enterostomie. S. hat sie 
bei 15 Kranken vorgenommen und konnte menials 
eine Sckadigung feststellen. Als letztelokale Maass- 
nahme ist die Drainage der Bauchhohle zu nennen, 
die je nach der Ausdehnung des Processes nur die 
Gegend der Perforation stelle, meist aber das kleine 
Becken, selten aus gesoiulerter Incision auch die 

jenseitige Lumbal subphrenische — Gegend 

trocken zu legen hat, wenn dort grossere Eiter- 
ansammlungen nachwei9bar waren. Bei den all- 
gemeinen Maassnahmen sind grossere Verschieden- 
heiten in den Anschauungen der Autoren kauni 
mehr vorhanden. Fur die Narkose empfiehlt S. 
Scopolamin. Von 35 Perityphlitis- Peritonitiden 
endeten 7 = 20% todtlich; von 11 Ileusfallen 
mit Peritonitis 4 = 36%. P.Wagner (Leipzig). 

256. Pseudo peritonitis bedingt durch 
Morbus Addisonii; von Prof. M. Landow. 
(Deutsche Ztachr. f. Chir. CI. 1 u. 2. 1909.) 

L. berichtet uber einen 19jahr.Kr. mit Morbus Addi- 
sonii in Folge doppelseitiger Nebennierentuberknlose, 
Dos Hauptsymptom , auf das sich die falsche klinische 
Diagnose einer Peritonitis begrundet hatte, bestand in 
einer kahnformigen Eiaziehung der stark contrahirten 
Bauchdecken. SpontaneLeibschmerzen und lokale Druck- 
ompfindlichkeit waren nicht sehr gross. Von besonderem 
Werthe fur die Beurtheilung dieser Bauchdeckenstarre 
war derUmstand, dass sich auch die Muskulatur der Beine 
in einem gewissen Spannuugvgnido befand. Der Kr. starb 
wenige Stunden nach seiner Aufnahine; dieSektion ergab 
keine Peritonitis. In der Literatur finden sich 5 ahnliche 
Beobachtungen. P. Wagner (Leipzig). 

257. Ueber die Bauchverletzungen in 
der konigl. preussischen Armee, den sachsi- 
schen und dem wiirttembergischen Armee- 
corps in den Jahren 1896—1906; von Dr. 

ThOle. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 
1909.) 

In den Sanit&tsberichten sind vollz&hlig nur die 
Schus8verletzungen aufgefuhrt, wahrend die Stich- 
verletzungen und stumpfen Contusionen nicht 
statiBtisch, sondern casuistisch behandelt sind. 

I. Die Schnssterletx ungen des Bauches. Von 3731 
Schussverletzungen waren 144 = 3.86% reine Bauch- 
schusse. Zu diesen reinen Bauchschiissen kommen von 
553 Brustschiissen 34 = 6.1% solche, bei denen auch 
Baucheiogeweide verletzt waren. Bei den 144 reinen 
Bauchschiissen handelte es sich D9mal ura Selbstmord- 
versuche. Von den 144Schussverletzten sind 85 = 59% 
gestorben ; und zwar von den 85 TJnfallsverletzten 37 = 
43.5%; von deu 59 Selbstmordern 48 = 81.3%. Von 
den 144 Verletzten wurden 102 exspektativ behandelt 
(52 Todesfalle); 42 wurden laparotomirt (33 = 78.6% 
Todesfalle). Die um 37.8% grossere Mortalitat der Selbst- 
morde, die um 27.7% grossere Mortalitat dor Laparoto- 
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mien, die relativ geringe Zahl der Laparotomien bei den 
Schussverletzungen, zumal bei den Selbstmorden, weisen 
auf die Schwere dieser Verletzungen hin : viele Verletzte 
starben sofort, bei vielen Anderen kam ein operativerEin- 
grLff nicht mehr iu Frage. 11. Die Stichoerletxungen des 
liauclies. Es sind 57 F alle angegeben. Von den 57 Vur- 
letzten wurden 22 abwartend behandelt (3 Todesfalle); 
35 wurden laparotomirt (13 Todesfalle). III. Stumpfe 
Bauchcontusionen. Mittheilung von 286 Fallen ein- 
schliesslich 113 Nierenquetschungen, iiber die an anderer 
Stelle der Jahrbucher referirt werden wird. Von den 
173 Verletzlen mit Bauchcontusionen, zu deoen 15 Harn- 
blasenruptaren gehoren, sind 77 abwartend behandelt 
worden (28 Todesfalle); 96 wurden laparotomirt (60 Todes- 
falle). In 79 Fallen war der Dunndarm verletzt. 

lm Ganzen sind in den 10 Jahren 352 Lapa- 
rotomien gemacht worden; und zwar 169 wegen 
Verletzungen : 42 wegen Schuss-, 34 wegen Stich- 
verletzangen, 93 wegen stumpfer Bauchcontusionen. 
Von diesen 169 Laparotomirten starben 104 = 
61.5%- Die Einzelheiten des sehr interessanten 
Beriehtes mussen in der Originalarbeit nachgelesen 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

258. Beitrag zur Chirurgie der Bauch- 
verletzungen; von Dr. W. Weber. (Beitr. z. 
klin. Chir. LKH. 3. 1909.) 

W. berichtet aus dem Kxankenhause Friedrich- 
8tadt-Dre8den Qber 17 Falle von offener Bauch- 
verletzung : 8inal bestand eine einfache ErOffnung 
derBauchh.5b.le und 9mal eine ErOffnung der Bauch- 
hOhle mit Organverletzung. Die Verletzuug ge- 
schah 9mal durch Schnitt oder Stich, 5mal durch 
Schuss, 3mal durch stumpfe Gewalt In 9 Fallen 
handelte es sich um Selbstmordversuehe. Von den 
1 7 Kranken starben 5, und zwar 2 an Peritonitis, 
1 an Verblutung in die BauchhOhle, 1 durch Ver- 
blutung aus Magengeschwflren ; 1 an Fettnekrose. 
Ein Blick auf die Symptomatologie der Falle lehrt 
vor Allem das Eine, dass die Zeichen einer offenen 
Bauchverletzung im Anfange meist in keinem ent- 
sprechenden Verhaltnisse stehen zur Schwere des 
Falles. Es besteht daher die Kegel, dass im AJ1- 
gemeinen jede penetrirende Bauchverletzung durch 
Stich, Schnitt oder Schuss im Frieden operirt werden 
muss. P. Wagner (Leipzig). 

259. Hypertrophie fibromateuse du bord 
palpebral ; par M. K alt. (Ann. d'Oculist CXL. 
p. 189. Mare 1909.) 

Die verhaltnissraassig seltene Oewebeveranderung 
beobachtete K. bei einem 9jahr. Knaben in Oestalt wurst- 
formiger Verdickung des Lidrandes der Oberlider. Der 
Anfang der Brkrankung reicbte zuriick bis in das 3. Lebens- 
jahr; das Kind hatte J ah re lang an Blepharitis ciliaris ge- 
litten. Nachdem tiefe Scarifikationen und Quecksilber- 
behandlung sich als erfolglos erwiesen batten, erreichte 
K. durch wiederholte Ausschneidungen von Oeschwulst- 
stiicken mit moglichster Schonung der Cilienwurzeln eine 
dauernde Heilung ohne Entstellnng. Die G-eschwulst be- 
stand aos hyalingewordenen BindegewebebiindelD , nir- 
genda fanden sich RiesenzeUen. K. ist geneigt, als Ur- 
sache der Oeschwulst eine reaktive Gewebeentwickelung 
in Folge der langdauemden Iidrandentzundung anzu- 
nehmen. Bergeman n (Husum). 



260. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Einwirkung der RSntgenstrahlen 
auf die Linse; von Dr. Alphonse. (Arch. f. 
Augenhkde. LXIV. 3. p. 277. 1909.) 

„Die Versuehe wurden an Meerschweinchen, 
Kaninchen und jungen Hunden in 3 Gruppen an- 
gestellt. In der ersten Grttppe kamen trachtige, in 
der zweiten neugeborene und in der dritten er- 
wachsene Thiere zur Verwendung." A. stellte feet, 
„da88 die Wirkung der Rontgenstrahlen auf das Ge- 
webe um so grosser ist, je jflnger die Zelle ist . . 
Es findet sich eine mehr oder weniger schwere 
Degeneration des Kapselepithels und der Rinden- 
substanz, welche jeweils am Aequator und in der 
hinteren Cortikalis am starksten ausgesprochen ist. 
Daneben . . . liberal I auch schon lebhafte Regene- 
rationsvorgange im Linsenepithel, welche bis zur 
Bild ung grosser Zellcomplexe in Form von Epithel- 
nestera und von „Pseudoepithelschichten" fuhren. 
SchliessJich . . . Auftreten von degenerativen Ver- 
anderungen in dem neugebildeten Gewebe selbet". 
Die Sch&digung des Epithels und der Rinde halt 
A. filr unmittelbare Strahlenwirkung. „Die vor- 
wiegende ZerstSrung am Aequator und an der hin- 
teren Cortikalis findet vielleicht dadurch ihre Er- 
kl&rung, dass hier die jungsten Elemente leichter 
dem schadigenden EinfluBse unterliegen als die 
ubrigen." Auch fur die sonstigen Veranderungen 
an der Linse und die Hemmungen im Wachsthume 
von Auge, Augenhohle, Zahnen u. A. erkennt A. 
hinreichende Erkl&rung in dem Einflusse der Be- 
strahlung. Bergemann (Husum). 

261. Ueber die Romer'sche Theorie der 
Entstehung der senilen Katarakt durch 
Cytotoxine und Qber die Lentokalintherapie; 

von Dr. R. Sal us. (Med. Klin. V. 48. 1909.) 

S. widerlegt die Ansichten Romer's. Stoffe 
von der Art der Cytotoxine kommen fflr die Ent- 
stehung des AltersBtaares uberhaupt nicht in Be- 
tracht und so unbegrilndet das Vorgehen ROmer's 
ist, so zweifelhaft sind seine Erfolge. Dippe. 

262. Die Extraktion des Altersstaares in 
der Kapsel; von Prof. Elschnig. (Arch. f. 
Augenhkde. LXIH. 3 u. 4. p. 189. 1909.) 

Der indische Augenarzt Major HenrySmith 
hat bis 1905 9000 Expressionen ausgefuhrt, an- 
geblich mit den besten Erfolgen. Dagegen sprechen 
allerdings A. Knapp's Feststellungen, der 104 
Smith 'schen Operationen beigewohnt hat. E. hat 
das Verfahren an 63 Augen nachgeprilft, 34mal 
ohne und 39mal mit Iridektomie. Er vergleicht 
damit seine Erfolge mit der einfachen Extraktion 
und kommt zu dem Ergebnisse, „dass die Expresaio 
lentis mit Erhaltung der runden Pupille gegenflber 
der einfachen Starextraktion aus der Kapsel als un- 
bedingt minderwerthig zu bezeichnen ist". Die 
Hauptm&ngel des Smith'schen Verfahrens sieht 
E. in der Haufigkeit des GlaskOrpervorfalles, der 
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Berstung der Glaskorpergrenzhaut, des Regenbogen- 
hautvorfalles, der Aderhautablosuug. Die Ursache 
des Versagens der Expression liegt nach E.'s Be- 
obachtungen „ausschliesslich in der Onmoglichkeit, 
die Linse in alien Fallen aus der tellerformigen 
Grube ohne Zerreissung der Grenzhaut des Glas- 
korpers zu loson". Er halt es fur ra5glich, dass 
bei der indischen Rasse die Ablosung der Linse 
von der Glaskorpergrenzhaut leichter vor sich geht. 

Bergemann (Husum). 

263. Ueber Staar- und Nachstaarope- 
rationen; von C. Hess. (Med. Klin. V. 41. 1909.) 

Von sammtlichen Arten der Staarausziehung, 
die H. an einer grossen Krankenzahl ausgeprobt 
hat, erwies sich ihm als das „Beste, ja als ein fast 
ideales Verfahren die Excision eines mOglichst 
kleineu StQckchens aus der Iriswurzel nach der 
Extraktion". H. legt den Schnitt bei alien Staar- 
und Nachstaaroperationen, Disoissionen u. s. w. voll- 
stindig in die Lederhaut und legt Werth aui die 
Bildung eines Bindehautlappens znm Schutze gegen 
das Eindringen von Keimen in die Wunde. Als 
Zeitpunkt far die Vornahrae der Staarausziehung 
kommt einzig und allein die Herabsetzung der Seh- 
fahigkeit in Betracht, d. h. „sobald der Kranke in 
seiner gewohnten Beschaftigung behindert ist". 
Die Entfernung der klaren Linse aus stark kurz- 
sichtigen Augen halt H. nur in ganz besonderen 
Ausnahmefallen fur zulassig. Den Nachstaar ope- 
rirt H. seit einer Reihe von Jahren fast ausschliess- 
lich mit gflnzlicher oder theilweiser Ausziehung der 
Kapsel ; er discidirt nur allerfeinste Nachstaar- 
h&utchen. Die durch Kochen keimfrei gemachteu 
Instnunente liegen wahrend der Operation in 
A8teroll5sung. DieNachbehandlung geschieht ohne 
Occlusivverband ; znm Schutze gegen aussere Ge- 
walteinwirkung tragen die Operirten ein Gitter vor 
dem Auge. „Bei Eranken mit Dacryocystitis wird 
der Kauai im Allgemeinen 8 — 14 Tage lang son- 
dirt und tUglich durchgeepult; wenn die SpuU- 
flussigkeit mehrere Tage hintereinander klar bleibt 
und sich nur Mare Flflssigkeit aus den Thranen- 
punkten ausdrucken lasst, wird extrahirt." H. hat 
bisher bei so behandelten Augen mit Dacryocystitis 
keine Complikationen in der Wundheilung er- 
fahren. Es empfiehlt sich sehr, die lehrreichen 
Ausfflhnmgen imEinzelnen n&herkennen zu lernen. 

Bergemann (Husum). 

264. Untersuchungen iiber das hamor- 
rhagische Gtaukom; von Dr. R. Kiimmell. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIL 1. p. 86. 1909.) 

K. berichtet eingehend fiber 4 klinische und 
anatomische Beobachtungen aus der Erlanger Augen- 
klinik. Er vergleicht die lehrreichen Einzelheiten 
seiner Befunde mit den Ermittelungen auderer und 
kommt zu folgendem Ergebnisse: „Dem hamor- 
rhagiBcheD Glaukom geht in den typischen Fallen 
eine durch Gefassveranderung bedingte Blutung, 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 



meist in der Netzhaut, voraus. Das Netzhaut-, 
sowie das Ciliargefasssystem ist stets, jedoch in 
wechselnder Weise, verandert, am starksten meist 
extrabulbar. Der Yerschluss der Abfiihrwege findet 
sich nicht immer, ausser dem sekundaren, durch 
den Kammerwinkel. Das in Folge derGefassverande- 
rungen oft in Verbindung mit centralen StOrungen 
entstehende Oedem des hinteren Abschnittes des 
Auges ist die direkte Ursache des Glaukoms." Ge- 
8tfitzt auf 9 eigene Beobachtungen und eine um- 
fassende Literaturdurchsicht (206 Nummern) be- 
tont K. die grosse Bedeutung der Herz-, Gefass-, 
Nieren- und anderer k5rperlicher StQningen, die 
mit dem hamorrhagischen Glaukom einherzugehen 
pflegen. Bei genauerer Prilfung dflrften auch die 
Beziehungen zwischen ihnen und dem nicht hamor- 
rhagischen Glaukom immer mehr hervortreten. Von 
weiteren Forschungen sind wichtige Aufschlusse 
ilber die Pathogenese des Glaukoms und seine Be- 
handlung zu erwarten, die nicht Ortlich sich be- 
schranken soil, sonderr^ in weitestem Dmfange den 
Allgemeinzustand berflcksichtigen muss. 

Bergemann (Husum). 

265. Ueber Augenquellung und das 
Wesen des Glaukoms; von Martin H.Fischer. 
2. Mittheilung. (Arch. f. Physiol. CXXVII. 1—3. 
1909.) 

F. hat zum Theile allein, zum Theile in Gemein- 
schaft mit Gertrude Moore die Eigenschaften 
derColloidsubstanzen im Zellengewebe studirt Die 
ausgefQhrten Versuche ergaben, dass der Zustand 
der Colloide der entscheidende Faktor bei der 
Wasseraufnahine und -Abgabe im Zellengewebe sei. 
Diese Versuche wurden mit Fibrin angestellt und 
ergaben : 

„a) Fibrin quillt mehr in derLosung einer Saure oder 
eines Alkalis als in reinem Wasser, aber die Quellung ist 
starker bei gewissen SSuren und Alkalien als bei anderen 
derselben Concentration, b) Die Gegenwart irgend eines 
Baizes in der sauren oder alkalischen Losung verringert 
die Fahigkeit derselben, Fibrin zu einem bestimmten 
Volumen aufquellen zu lassen, jedoch sind gleichmole- 
kulare Salzlosungen durchans nicht gleich wirksam, eine 
Verringerung des Quellungsvolumens hervorzubringen. 
c) Die Wasserabsorption durch Fibrin ist zum grossen 
Theile ein umkebrbarer Process, aber innerhalb der fur 
diese Versuche bestimmten Zeitdauer gewdhnlich nicht 
volikommen umkehrbar. JedeBehandlungsvpeise, welcher 
das Fibrin unterworfen wird, hinterlasst einen mehr oder 
weniger permanenten Eindruck auf dasselbe. d) Nicht- 
elektrolyte theilen nicht mit Elektrolyten deren ausge- 
sprochene Eigenschaft, durch ihre Gegenwart das Quel- 
lungsvolumen des Fibrins in einer Saure oder Alkahlosung 
zu verringern." 

Nach diesen Vorarbeiten unterzog F. Thier- 
augen denselben Versuchen. Die Versuche an 
frisch ausgeloaten Ochsen-, Schaf-, lmd Schweine- 
augen ergaben ein dem Fibrin ganz analoges Ver- 
halten. Die Augen nahmen, z.B. in schwache Salz- 
saure- oder SalpetersaurelOsung gebracht, Wasser 
auf, bis sie platzten. In gewissen Salzlosungen 
(Natrium -Kaliumtartrat und Natriumcitrat) gabcn 
sie Wasser ab und erweichten dadurch. 

13 
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Nach F.'s Ansicht ist das Glaukom cin Oedem 
dea Auges, das durch gesteigerte Wasseraufnahme 
der Colloidsubstanzen im Auge zu Stande kommt 
Diese vermehrte Wasseraufnahme wird verursacht 
durch ehemische Aenderungen im Auge selbst 
F. ist geneigt, an eine Sfiurebildung im Auge ale 
Produkt einer Infektion oder iu Folge von Sauer- 
stoffmangel zu glauben, wodurch die Wasser- 
aufnahmefahigkeit der Golloide betr&chtlich ver- 
grSssert wird. 

Im weiteren Verfolge dieses Ideenganges kam 
F. zu therapeutischen Versuchen mit Natriumcitrat, 
das er in 4.05 — 5.41proc. Losung subconjunctival 
einspritzte. Er w&hlte das Natriumcitrat, wcil er 
bei seiner Anwendung keinerlei schadigende Wir- 
kung auf die todte Hornhaut beobachtet hatte. Die 
Eia8pritzungen erwiesen Rich „als vollkommen un- 
sch&dlich und waren stets (innerhalb 10 Minuten) 
von einer sicheren Yerringerung des ocularen 
Druckes (sugar bis unternormal) begleitet Die 
Dauer der Wirkung betryg von 3 Tagen bis zu 
1 Woche, obgleich die Spaunung niemals zur ur- 
sprfinglichen zuriickkehrte". Die Zahl der Patienten 
mit Glaukom, an denen F. die Wirksamkeit der 
Bubconjunctivalen Natriumcitrat-EinspritzuDgen er- 
probte , betrfigt bisher ein halbes Dutzend , von 
denen die Mehrzahl schon an absolutem Glaukom 
erblindet war. Natrium - Kaliumtartrat wirkt in 
derselben Weise nur weniger kraftig als Natrium- 
citrat und ist giftiger. Ebenso wirken wahrechein- 
lich Natriumphosphat , Natriumsulphat und Mag- 
nesiumsulphat, also die sogenannten salinischen 
Abfuhrinittel. Ihre specifische Wirkung im Darme 
will F. zum Theile wenigstens einem direkten Ein- 
flusse auf die Colloide des intestinalen Traktes, 



zum anderen Theile der Absorption und Einwir- 
kung auf die Colloide der Gewebe im Allgemeinen 
zuschreiberu Dieselbe Auffassung von der Wir- 
kungs weise der AbfQhrsalze hatte bereits Franz 
Hofmeister 1891, „als unsere moderne Kennt- 
niss und Begeisterung fur Colloide kaum im Ent- 
Btehea begriffen war". F. Schoeler (Berlin). 

266. Ueber die Cyklodialyse; von Prof. 
A. Elschnig. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 47. 
1909.) 

Nach E.'s Erfahrungen ist „die Cyklodialyse in 
vielen Fallen der Iridektomie gleichwerthig, in 
manchen aber zweifellos flberlegen." Er halt m 
fur das beste Verfahren bei Hydrophthalmus und 
„st.reng indicirt bei compensirtem Glaukom und bei 
ganz recentem inoompensirtem, so lange das Seh- 
vermogen noch nicht wesentlich geschadigt ist 
Fur daa ineompensirte Glaukom mit stark ver- 
mindertem Sehvermogen wflrde E. die Iridektomie 
vorziehen, aofern eine fortgeeetzte Beobachtong 
des Kranken nicht moglich ist. Bei absolutem 
Glaukom durfte die Cyklodialyse mehr leisten als 
die Iridektomie". E. empfiehlt nach dem Vorbilde 
der Erankheitserscheinungen bei Herzklappen- 
fehlern die Bezeichnung „compensirt" und „in- 
compensirt". Er geht von der Thatsache a us, dass 
das Wesen des Glaukoms in der Drucksteigerung 
bestehe. Der Zustand der Compensation hOrt auf, 
sobald die Cirkulations- und ErnfthrungBverhilt- 
nisse des Auges, abgesehen von der Sehnerven- 
erkrankung [oder Miotica?] den erhGhten Binnen- 
druck nicht mehr ohne Schaden fflr das Auge 
auszugleichen vermogen. 

Bergemann (Husum). 



IX. Hygieine und 

267. Ueber die desinficirende Kraft des 
absoluten Amylalkohols im kochenden und 
im Dampfzustande; von J. Bocchia. (Centr.- 
BL f. Bakteriol. u. s. w. L. 4. p. 469. 1909.) 

Eochender absoluter Amylalkohol brauchte 
6mal lfingere Zeit, um Milzbrandsporen abzutodten, 
als seine Dftmpfe brauchten. Hervorragend des- 
inficirend wirkte die Mischung der Dampfe von 
siedendem WaBser und Amylalkohol, wobei sich 
der Wasserdampf uberhitzt, dieAIkoholdampfe zum 
Theile condensiren. W a 1 z (Stuttgart). 

268. Ueber die desinficirende Wirkung 
der Formaldehydldsungen auf die Wande 
der Wohnungsraume; von M. Ciaccia. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 2. p. 178. 
1909.) 

Die desinficirende Wirkung der Formalin lSsim- 
gen bei Zimmertemperatur auf die Wande ist je 
nach deren Anstrich verschieden. Auf Oelfarben- 
anstrich genugt eine Losung gew5hnlichen 5proc. 
flflssigen Formalins zur vOlligen Desinfektion binnen 



Staatsarzneikunde. 

3 Stunden. Bei Kalkanstrich werden Sporen erst 
nach 5 — 24 Stunden und oft nur durch st&rkere 
LOsungen vernichtet. Beim Leimfarbenanstrich ist 
das Desinficiren noch schwerer. Walz (Stuttgart). 

269. Vergleichende Untersuchungen Qber 
Raumdesinfektion mit Formaldehyd-Kalium- 
permanganatverfahren ; von Dr. Berthold 
HanneB. (Munchn. med. Wchnschr. LVI. 49. 
1909.) 

Man nimmt auf 100 cbm Baum 1000.0 Para- 
form, 2000.0 Ealiumpermanganat und 3000.0 
Wasser. Zuerst wird das Paraformpulver mit dem 
Wasser zu einer milchigen Suspension angerflhrt 
und dann das Ealiumpermanganat zugemischt 
Nach etwa 2 Minuten beginnt die Reaktion, es ent- 
wickelt sich ein dichter weisser Nebel. 

E. empfiehlt das Verfahren als besonders ein- 
fach und wirisam. D i p p e, 

270. Die Entfernung der Geruchsstoffe 
durch Ventilation; von Prof. Eisskalt (Arch, 
f. Hyg. LXXI. 4. p. 380. 1909.) 
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Ein einmal verstankerter Raum ist ausserordent- 
lich schwer wieder geruchfrei zu bekommen ; mit 
Lflften allein ist das llberhaupt nicht zu erreicheu. 
Das Jiegt daran, dass W&nde, Fussboden, Deckeund 
alle Gegenstande, die in dem Raume sind, erheb- 
liche Mengen der riechenden Gase aufnehmen iind 
je nachdem wieder abgeben. K. erlautert diese 
Verhaltnisse auf Grand von Versuchen, die er rait 
Am moniak angestellt hat D i p p e. 

271. Bedingt die verschiedene Zusam- 
mensetzung der EiweisskSrper auch einen 
Unterschied in ihrem Nahrwerthe? von 

Joseph Zisterer. (Ztschr. f. Biol. LIU. 3 u. 4. 
p. 157. 1909.) 

Ja! Die EiweisskSrper besitzen einen ver- 
schiedeQen Nahrwerth (verschiedene „phyBio- 
logische Werthigkeit") und die Unterschiede be- 
rohen auf ihrer verschiedenen Zusamrnensetzung. 
Diese Unterschiede sind aber trotz der rclativ 
grossen Ungleichheit der Spaltungsprodukte so 
geriog, dass sie eine irgend wesenttiche praktische 
Bedeutung nicht besitzen . D i p p e. 

272. Physiol ogische Wirkungen der Ben- 
zoesaure und des benzoesauren Natron ; von 

Dr. V. Gerlach. Wiesbaden 1909. Heinrich 
Staadt Gr. 8. 35 S. rait 15 Tat 

Die Arbeit ist auf die Anregung der Ver- 
einigung deutscher Margarinefabrikanten entstan- 
den und sucht die Benzoesaure und das benzoe- 
saure Natron gegen die verschiedentlichen Angriffe 
w vertheidigen, die gegen beide Stoffe als Con- 
servirungsmittel fur Fleischwaaren und Aehnliches 
in den letzten Jahren gemacht worden sind. G. fasst 
seine Ergebni88e zum Schlusse in folgenden Satzen 
zusammen : 

„ Benzoesaure nnd benzoesaures Natron wirkten 
bereits in Mengen von 1 pro Mille dem Hackfleisch 
zngesetzt conservirend, in der gleichen Concentra- 
tion verhateten sie Schimmelbildung auf Margarine 
52 Tage laog. 

KaltblQter und Wannblttter (Frosche und Kanin- 
chen) vertragen betrfichtliche Mengen von Benzoe- 
saure, bez. benzoesaurem Natron bei verschieden- 
artigster Weise der Einverleibung. Dies ist auch 
der Fall, wenn die genannten Mittel Iftngere Zeit 
hi n durch gegeben wurden." 

„Oroswe Dosen von ca 1 g benzoesaurem Natron pro 
Kilo Korpergewicht setzten die Kbrpertemperatur des 
Kaninchens vorubergehend herab. Einfluss auf die Respi- 
ration and den Pub war nicht nachweisbar. Mengen von 
2.5 g pro Kilo Korpergewicht benzoesaures Natron and 
mehr, pflegen den Tod der Thiere herbeizufiihren. 5 g 
Benzoeeaure oder 7 g benzoesaures Natron auf einmal mit 
500 ccm Milch verfiittert. batten keinen nachweisbaren 
EinflnsH auf Respiration, Pulsfrequenz nnd Korpertempe- 
rator ein 68 mittelschweren flundes. Im Selbstversuche 
konnte bei Einnahme von 10 g Benzoesaure (innerhalb 
3 1 /, Stunden) keinerlei Einwirkung auf Puis, Respiration, 
Korpertemperatur , Verdauung oder Allgemeinbefinden 
nachgewiesen werden. Taglich 0.5 g, bez. l.Og Benzoe- 
saora 44 Tage lang hintereuander gegeben, machten bei 



keiner der Versuchspersonen irgend welche Erscheinung, 
namentlich zeigten die Korpergewichte vollkommen nor- 
males Verhalten: eine Abnahme derselben wurde in 
keinem Falle constatirt Ein Einfluss auf Respiration, 
Puis und Kdrpertemperatur konnte nach Einnahme von 
1 g Benzoesaure oder benzoesaurem Natron, bez. 2g der- 
selben Mittel bei aufmerksamster Beobachtung der Ver- 
suchsperson nicht nachgewiesen werden. 

Benzoesaure und benzoesaures Natron wirken auf 
die rothen Blutkorperchen in ihrer Eigenschaft als Saure, 
bez. Salzlosung ein. Injektion von 4 ccm einer 5proc. 
Losung von benzoesaurem Natron hat keinen Einfluss auf 
die Frequenz des Froschherzens ; selbst die Injektion von 
1 ccm 20proc. Losung macht innerhalb von 1 Stunde keine 
derartigen Erscheinungen. Auf das suspendirte Frosch- 
herz wirkt die intravenbse Injektion von benzoesaurem 
Natron schwacher ein als diejenigo einer gleich concen- 
trirten Kochsalzlosung. Das Gleiche gilt von Versuchen 
an iiberlebenden Katzenherzen. Der mittlere Blutdruck 
des Kaninchens wurde in den angestellten Versuchen nur 
in sehr geringem Maasse und im Sinne einer ganz vor- 
iibergehenden Steigerung beeinflusst. 

Die Wirksamkeit der Verdauungsfermente, Magen- 
saft, Trypsin und diastatisches Ferment, wurde in den 
angestellten Versuchen durch Zusatz von Benzoesaure, 
bez. benzoesaurem Natron nicht beeinflusst." 

„Im Stoffwechselverstiche am Menschen wurde fest- 
gestellt, dass Einnahme von taglich 1 g Benzoesaure, bez. 
1.5g benzoesaurem Natron (je 6" Tage hintereinander ge- 
nommen) weder auf den Eiweissbestand des Korpers, noch 
auf die Ausniitzung von Stickstoffsubstanz und Fett der 
Nahrung irgend einen Einfluss hat. Innerhalb von 
86 Tagen eingenommene 82 Tagosdosen, bez. innerhalb 
von 92 Tagen eingenommene 88 Tagesdosen von je 1 g 
Benzoesaure liessen keinen ungiinstigen Einfluss auf All- 
gemeinbefinden, Korpergewicht etc. erkennen. Bei Ab- 
schluss der Versuchsreihen zeigte sich, dass die benzoe- 
saure, ob gemischte Kost oder wesentlieh Vegetabilien 
genossen wurden, eine vollstandige Umwandlung in 
Hippursaure erfuhr. 

Aus der Literatur geht hervor, dass sowohl zu thera- 
peutischon als auch zu experimentellen Zwecken gewal- 
tige Dosen von Benzoesaure oder benzoesaurem Natron 
an Menschen verabreicbt worden sind, ohne dassGesund- 
heitsschadigungen oder unerwiinsuhte Nebenwirkungen 
zur Beobachtung kamen. Mengen von etwa 10 g taglich 
sind in diesem Sinne noch nicht als grosse aufzufassen. 

Weder die in der Literatur festgelegten Erfah- 
rungen der arztlichen Praxis, noch auch die in 
grosser Anzahl vorhandenen ad hoc angestellten 
Experimente geben den Anschein einer Berech- 
tigung zu der Behauptung, dass Benzoesaure und 
benzoesaures Natron in den kleinen Mengen, wie 
sie im conservirten Nahrungsniittel genossen wer- 
den, irgend welchen Sehaden zu stiffen im Stande 
sind. Der Versuch, Benzoesaure und benzoesaure 
Salze als Coneervirungsmittel zu verbieten, wurde 
demnach durch das vorhandene sehr reiche wissen- 
schaftliche Material nicht gerechtfertigt sein." 

Dippe. 

273. Die gesundheitlichen Verhaltnisse 
des Arbeiterstandes der Senembah-Gesell- 
schaft auf Sumatra wahrend der J ah re 1897 
bis 1907; von Dr. W. Schttff ner und Dr. W. 
A. Kuenen. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIV. 2. p. 167. 1909.) 

„Ein Beitrag zu dem Probleme der Assanirung 
grosser Culturunternehmungen in den Tropen", und 
zwar ein recht werthvoller Beitrag. In 10 Jahren 
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gelang es, sehr schlechte Geaundheitszust&nde zu 
sehr guten zu machen. "Welche Bedingungen da- 
fflr vorlagen und mit welchen Mitteln das bewerk- 
stelligt wurde, schildern Sch. u. K. eingehend. Zu 
einem Referate iat die umfangreiche, rait zahlreichen 
Abbilduiigen ausgestattete Arbeit nicht geeignet 

Dippe. 

274. Eine neue Impfmethode; vod Dr. 

C. P. Iliescu. (Revista stiintzelor med. p. 81. 
Jan.— Febr. 1909.) 



An SteUe der bekannten Bcarifikationen schligt I. 
vor, mit der rothgliihend gemachten Lancette, die man 
einen Augenblick an die Haut anlegt, eine kleine Brand- 
blase hervorzurufen, die Epidermis leicht abzukratzen 
und auf die derart praparirte Flache die Vaccine aufzu- 
tragen. Es wurden auf diese Woise iiber 3000 Rekruten 
geimpft und es zeigte sich, dass das Impfen viel rascher 
vor sich geht und auch die Antisepsis in vollkommener 
Weise gewahrt werden kann, als mit der alten Methode. 
In 94—95% der Falle wurden positive Resultate erzielt, 
am 4. Tage waren die Impfpusteln gut oharakterisirt und 
der weitere Verlauf war ein normaler, ohne jedwede 
Complikation. E. Toff (Braila). 



C. BOcheranzeigen. 



1. Gegenbaur's Lehrbuch fur Anatomie 
des Menschen; von M. FQrbringer. 
Leipzig 1909. Wilhelm Engelmann. 8. Aufl. 
L Bd. Gr. 8. XXI u. 689 S. mit 276 Fig. 
(18 Mk.) 

Gegenbaur's klassisches Lehrbuch der Ana- 
tomie beginnt in 8. Auflage, herausgegeben von 
Fflrbringer, zu erscheinen. Der vorliegende 
I. Band enthalt die Einleitung, die Geschichte der 
Anatomie, die Lehre von der Zelle, kurze Einblicke 
in die Entwickelungsgeschichte, die Lehre von den 
Geweben und einen Ueberblick fiber die den KSrper 
zusammensetzenden Organe und den KSrper als 
Ganzes. Gerade in diesen Capiteln erscheint die 
Arbeit als durchaus originates Werk, da diese 
Themen bei Gegenbaur ausserordentlich kurz 
erledigt waren. Entsprechend dem Umstande, dass 
das Buch im Wesentlichen fflr Mediciner bestimmt 
ist, ist der Zusammenhang mit der allgemeinen 
Biologie gewahrt. An den geeigneten Stellen ist 
uberall auf die Thatsaehen der Phy6iologie , Ent- 
wickelungsmechanik und Pathologie in glficklich- 
ster Weise hingewiesen. Das Buch will keinHand- 
buch sein ; trotzdem giebt es eine grosse Ffllle von 
Material, das durch zahlreiche, zum Theil eigene, 
zum Theil den besten Autoren entlehnte Abbil- 
dungen anschaulich geraacht wird. Der Stil ist 
gegenfiber dem Gegenbaur'schen zweifellos 
leichter fasslich und verstandlicher geworden. Wenn 
die weiteren in Aussicht genommenen Bftnde auf 
derHOhe des vorliegenden bleiben, wird man dieses 
neue Lehrbuch der Anatomie mit gutem Gewissen 
als eines der besten empfehlen dflrfeu. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

2. Lehrbuch der normalen Anatomie des 
menschlichen Korpers; von Dr. Gustav 
Broeaicke. Erg. -Band : Die Lageverhdtt- 
nisse der wichtigsUn Korperregionen mil be- 
sonderer Beriicksichtigung der praldisdien 
Medicin. Berlin 1909. Fischer's med.Buchh. 
(H. Kornfeld). Gr. 8. X u. 454 S. (10 Mk.) 

'!; » 



Eine topographische Anatomie fflr den prak- 
tischen Arzt : Brust, Hals, Kopf, obere Extremist, 
Bauch, Becken, untere Extremitat. Nur Beschrei- 
bungen. Wegen der Bilder verweiat B r. auf die 
bereita erschienenen Theile seines Atlas und auf 
eine topographische Erganzung, die im n&chsten 
Jahre herauskommen soil. — Wir Aerzte sind Jedem 
dankbar, der uns das Festhalten und Auffrischen 
unserer anatomischen Kenntnisse recht leicht und 
angenehm macht Dippe. 

3. DieWege der fdtalen Ernahrung inner- 
halb der Saugeth ierreiche (einschliess- 
lich des Menschen); von Prof. Dr. O. 
Grosser. Jena 1909. Gustav Fischer. 8. 
20 S. mit 10 Textabbild. (60 Pf.) 
Gr. giebt eine vergleichende Darstellung vom 
Atifbau der Placenta bei den Menachen und bei 
den Thieren. Er unterscheidet mit Bonnet eine 
embryotrophe Ernahrung, bei der Umwandlungs- 
produkte des mfltterlichen Korpers zur Ernahrung 
des Kindes dienen und die hamotrophe Ernahrung, 
bei der die Nahrungsstoffe direkt dem kreisenden 
Blute entnommen werden. Nach seinen Befunden 
lasst sich einerseits aus den Placenten eine Reihe 
bilden, deren einee Extrem (beim Schwein) aus- 
schliesslich die embryotrophiache Ernahrungsform 
aufweist, wahrend die Wiederkftuer, Ranbtbiere und 
Nagethiere so angeschJossen werden kSnnen, dass 
von Glied zu Olied der Reihe ein allmahliehes 
ZurUcktreten der placentaren Embryotrophie fest- 
zustellen ist; am anderen Ende der Reihe steht der 
Mensch mit ausschliesslich hamotrophischer Pla- 
centaernahrung. Andererseits ist in alien Grup- 
pen, mit Ausnahme der letzten, der Fruchtsack 
an der embryotrophischen Ernahrung betheiligt. 
Nur die menschliche Placenta mit sekundarem, 
nicht reaorbirendem Chorion laeve Btellt wieder 
einen reinen Typus der Ernahrung dar, und die bei 
anderen Species gewonnenen Resultate sind nicht 
ohneWeiteres auf den Menschen flbertragbar. Von 
alien haufiger zu Placentaexperimenten verwen- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ganpp, Rechtshandigkeit. — Ellis, Mann und Weib. — Ellis, Gesehlechtegefflhl. 101 



Mm Thieren besitzt eines der meist benfltzten, dae 
Meerschweinchen , die complicirteste , biBher be- 
kannte Placenta; in seiuem Placentalaby rinth findet 
sich zwischen den Lappchea das interJobul are Syn- 
cytium, das die Lappchen anch oberflachlich als 
Randsyncytium Qberzieht. In der Tiefe der Pla- 
centa liegt der Dnterbau (das Dach der centralen 
Excavation) mit embryotrophischem Stoffflbergang ; 
anf der Oberfl&che der Placenta befindet sich das 
resorbirende ektoplacentare Entoderm, darunter die 
ektodermale Riesenzellenschicht ; der Dottereack 
betheiligt sich mit grosser, durch Zottenbildung 
vermehrter Resorptionsflache am Stoffwechsel. 
Dieeer Form gegenflber ist die menschliche von 
fast idealer Einfacbheit ; erst durch diese Gegen- 
flberetellung wird der physiologische Werth, die 
Leistungsf&higkeit des menschlichen Placentabaues 
in voiles Licht gerQckt G. F. Nicolai (Berlin). 

4. Ueber die Rechtshandigkeit des Men- 
schen ; von Prof. Dr.E. Gaupp. Jena 1 909. 
Gustav Fischer. 8. 36 S. (1 Mk.) 

G. stellt in leicht fasslicher flbersichtlicher 
Weise die Thatsachen zusammen, die sich auf eine 
Erklarung der beim Menschen vorhandenen Rechts- 
handigkeit beziehen. Er giebt zuerst statistische 
Daten flber die Verbreitnng der Rechts- und Links- 
handigkeit, behandelt dann die Frage, ob die 
funktionelle Rechtshandigkeit mit irgend welchen 
anatomisch nachweisbaren Besonderheiten des 
rechten Armes verbunden sei, und setzt die ge- 
fundenen Abweichungen in Beziehung zu den 
anderen Asymmetrien des Qbrigen Korpera. Nach- 
dem er dann noch die Rechtshandigkeit bei Thieren 
behandelt und hier gefunden hat, dass sie mit dem 
anfrechten Gange in Zusammen hang zu steheD 
scheint, bespricht er die einzelnen Theorien, die 
die Rechtshandigkeit zu erklaren versuchen. 

Nach ihm ist die Rechtshandigkeit ein speci- 
fisch mensehlichee Merkmal, das in der Organisation 
begrflndet ist ; ihre direkte Ursache liegt in einem 
beetimmten Uebergewicht der linken Hemiaphare 
Ober die rechte, das bisher in seiner Natur nicht 
niher zu analyairen, auch in seiner Bedingtheit 
und seinem Zusammenhange mit unserer Gesammt- 
organisation noch nicht ganz aufgeklart, moglieher 
Weise aber in letzterlnstanz auf die A amy me trie in 
derAnordnung der grossen Gefasse zurflckzufflhren 
ist, — eine Asymmetric, deren Ausbildung an die 
Annahme des anfrechten Ganges geknflpft erscheint 
Linksh&ndigkeit hat ihren Grund in einer Trans- 
positio cerebralis, die dem Gesagten zu Folge auch 
in Zusammenhang mit einer (wenn auch vielleicht 
manchmal geringen und daher leicht ubersehbaren) 
Oef&ssbesonderheit zu den ken ware. Die Anlage 
zur Rechts- oder Linkshandigkeit ist bei den ein- 
zelnen Individuen sehr verschieden, und damit er- 
hoht sich die Bedeutnng, die eine in bestimmter 
Richtung wirksame Erzieming (im weitesten Sinne) 
auf die Ausbildung von Rechts- oder Linkshandig- 



keit haben kann ; die Erziehung wird die gegebenen 
Ungleichheiten beider Hemispharen steigem, beim 
Fehlen solcher sie schaffen und selbst eine vor- 
handene Ungleichmassigkeit in ihr Gegentheil um- 
kehren konnen, wofern es sich nur um geringe 
Grade von Verechiedenheit handelt Die durch 
Measung und Wagung nachweisbare bessere Ent- 
wickelung des rechten Armes ist zum grossten 
Theile eine Folge der starkeren lnanspruchnahme, 
doch kann eine davon uoabhangige von vornherein 
gegebene Ungleichheit der Entwickelimgstendenzen, 
namentlich des LangenwachsthnmB , nicht ausge- 
schlossen werden. G. F. Nicolai (Berlin). 

5. Mann und Weib. Eine Darstellung der 
sekundaren Oeschlecktstnerkmale beim Metv- 
schen; von Havelock Ellis. 2. Aufl, Ueber- 
setzt von Kurella. Wflrzburg 1909. Curt 
Kabitzsuh (A.Stuber's Verl.). K1.8. XXIII u. 
556 S. (6 Mk.) 

Das Bnch, dessen 2. Auflage nach der 4. des 
englischen Originals flbereetzt ist, bemflht sich, 
positive Daten zu geben, die sich auf den Unter- 
schied zwischen Mann und Weib beziehen. In 
Bezug auf diese Thatsachensammlung bringt das 
Werk viel Material, wenn auch die neuere, bez. 
deutsche Literatur kaum benutzt ist 

Es werden die anatomischen Thatsachen in den 
Capiteln, Wuchs und Proportionen des KSrpers, 
das Becken, der Kopf abgehandelt, die physio- 
logischen Unterechiede finden sich in den Capiteln : 
Bewegungsfunktioo , der Stoffwechsel, die Sinne, 
die inneren Organe, der periodische Verlauf der 
weiblichen Lebensfunktionen. Auch die geistigen 
Funktionen sind behandelt ; hierher gehoren die im 
Buche zeretreuten Capitel flber die intellektuelle 
und kflnstlerische Begabung, flber Hypnose, flber 
Geisteskrankheiten u. s. w. Selbst in diesen letz- 
teren Capiteln, in denen naturgemasa dem freien 
Ermessen ein grQsserer Spielraum bleibt, ist die 
grosee Objektivitat K's anzuerkennen , der sich 
flberall bemilht, die Thatsachen zu zeigen und dann 
die Frage aufwirft, in wieweit die gefundenen 
TJnterschiede wirklich in der gegebenen Constitution 
des mannlichen und weiblichen Eorpers wurzeln 
und in wieweit sie kflnstlich, d. h. durch Tradition 
und Milieu bedingt sind. Fast alios Hypothetische 
ist in das kurze Schlusswort zusammengedrangi 
Hier spricht sichE. fur die „Eindlichkeit des weib- 
lichen Organismus" aus, wobei er allerdings hervor- 
hebt, dass seiner Meinung nach das Kind einen 
hftheren Entwickelungsgrad dare telle als der Erwach- 
sene. Ein Verzeichniss der citirten Autoren, sowie ein 
Sachregister erhohen die Brauchbarkeit des zweifel- 
Iob werthvollen Buches. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

6. Das Geschlechtsgefllhl. Mne biologische 
Studie; von Havelock Ellis. Deutsche 
Ausgabe von H. Kurella 2. Aufl. Wurz- 
burg 1 909. Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verl.). 
KL 8. XXIV u. 390 S. (4 Mk.) 
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Der vor 6 Jahren erschienenen 1. Auflage des 
interessanten und gehaltvollen Buches ist nun die 
2. gefolgt. Dieser relativ lange Zeitraura bildet, 
mflchte ich sagen, diebesteEmpfehlung: derheikle, 
in tausenden von Schriften mehr oder weniger 
populaxer Natur behandelte Stoff iat hier wissen- 
schaftlich und ernst angefasst worden. Nur kurz 
sei darauf hingewiesen, dass E. in 3 Haupt- 
abschnitten nacheinander zuerst eine Analyse des 
Geschlechtstriebes, dann das Verhaltniss von Erotik 
und Schmerz und schliesslich den Geschlechtstrieb 
beim Weibe behandelt. In einem Anhange werden 
der Geschlechtstrieb bei den NaturvOlkern und 
seine Entwickelung, sowie die sexuelle Inversion 
beim Weibe besprochen. 

Die Uebersetzung lasst an Flflssigkeit und 
Pragnanz des Ausdrucks nichts zu wflnschen fibrig. 

Voss (Greifswald). 

7. Die pathofogisch-histologischen Unter- 
suchungsmethoden; von Prof.G. Sehmorl 
in Dresden. 5. umgearbeitete Auf lage. Leipzig 
1909. F.C.W.Vogel. Gr. 8. XVI u. 379 S. 
(8 Mk. 75 Pf.) 

Schm. hat erg&nzt, gestriehen, umgearbeitet 
und so sein vortreffliches Buch zur Freude alter 
und neuer Leser dem Fortschritte von Erfahrung 
und Wissen angepasst Dippe. 

8. Technik der serodiagnostischen Me- 
thoden; von Dr. P. Th. M tiller. 2. Aufl. 
Jena 1909. Gustav Fischer. 8. VII u. 88 S. 
(2 Mk.) 

Die Thatsache, dass schon ein Jahr nach dem 
Erscheinen der 1. die vorliegende 2. Auflage der 
Mull er 'schen Anleitung zur Serodiagnostik noth- 
wendig wurde, beweist von Neuem, dass das kleine 
Buch einem wirkliohen, weit verbreiteten Bedflrf- 
nisse entspricht Unter den verschiedenen Er- 
weiterungen, die die neue Auflage aufweist, er- 
scheint dem Ref. der Abschnitt tlber Conservirung 
der Sera besonders zu begrflssen. Im Uebrigen 
kann die Empfehlung, die der 1. Auflage zu Theil 
wurde, nur wiederholt werden. 

LShlein (Leipzig). 

9. Die Krise in der Immunitatsforschung; 

von Ernst Sauerbeck. [Bibliothek med. 
Monographien Bd. VI.] Leipzig 1909. Dr. 
Werner Klinkhardt Gr. 8. IV u. 91 S. 
(1 Mk. 80 Pf.) 

Die Monographic fusst auf dem kritischen 
Referate flber den Stand der Immunitatsforschung, 
das S. in den „Ergebnissen der Allgem. Pathol, und 
pathol. Anatomie", Bd. XI, gegeben hat. Sie stellt 
die Frucht ganz ungewOhnlich sorgfftltigen Studiums 
der Literatnr dar und zeichnet sich ebenso wie die 
erste einschlfigige Arbeit S.'s durch grosse Klarheit 
der Darstellung — im weitesten Sinne des Wortes — 
aus, eine Klarheit , die in letzter Lime auf eine 



Eisskalt u. Hartmann. — Staeubli. 

ausserordentlich breite und gleichzeitig tiefe natnr- 
wissenschaftliche, medicinische und philosopbische 
Bildung S.'s zurtickgefuhrt werden muss. 

Lflhle in (Leipzig). 

10. Prakticum der Bakteriologie und Pro 
tozoologie; von Ei sskalt u. Hartmann. 
2. erweiterte Aufl. I. Theil : Bakteriologie von 
Eisskalt. Jena 1909. Gustav Fischer. 
Gr. 8. VI u. Ill S. mit 40 AbbilcL im Text 
(2 Mk. 50 Pf.) 

Ks ist bei der grossen Zahl vorhandener Lehr- 
bflcher nicht leicht, fflr ein weiteres Anerkennung 
zu finden. Wenn das vorliegende Prakticnm nach 
kurzer Zeit in 2. Auflage erscheinen kann, so ist 
der Beweis geliefert, dass es den praktischen Be- 
dtirfnissen entspricht. Die Handlichkeit hat da- 
durch gewonnen, dass jeder Theil fflr sich kauflich 
ist. Von besonderem Werthe ist es, dass ausser den 
diagnostischeu Methoden fflr einzelne Bakterien 
auch die Desinfektion, Bakteriolyse, Haraolyse, 
PhagocytoBe, Baktericidie des Blntseram, Com- 
plementfixirung , Wassermann 'sche Reaktion 
und dio Opsonine in den Kreis der Arbeiten gezogen 
sind. Die Anleitung ist genau und leichtfasslich 
auch fflr den Anfanger, so dass das Bflchlein ein 
ta-effliches Hulfsmittel fflr bakteriologi9che Curse 
darstellt W a 1 z (Stuttgart). 

11. Trichinosis; von C. Staeubli, Privat- 
docent in Basel. Wiesbaden 1909. J.F.Berg- 
mann. Gr. 8. XII u. 295 S. mit 18 Abbild. 
im Text u. 14 Tafeln. (18 Mk.) 

S t giebt eine dankenswerthe monographische 
Studie flber die Trichinosis, zu der er durch eigene 
Untersuchungen mit neuen Resultaten wohl be- 
rechtigt ist und durch die Bedeutung dieser viel- 
seitigen Krankheit veranlasst wurde. Aus der ein- 
gehenden Darstellung folgt, dass die Trichinellen- 
krankheit noch keineswegs ein abgeschlossenes 
Forechungsgebiet ist, sondern eine Beihe inter- 
essanter Fragen offen lasst, auf die S t. den arzt- 
lichen , thierarztlichen und zoologischen Forscher 
hinweist Nach einem historischen Deberblicke be- 
Bpricht er die zoologische Stellimg und den Ent- 
wickelungsgang der Trichinellen, ihr Vorkommen 
in den verschiedenen Organen, die Hamatologie. 
den klinischen Verlauf, die Beziehungen zum Car- 
cinom, die Immunitatsverhaltnisse, die Diagnose, 
Therapie und Prophylaxe, und das Vorkommen bei 
Thieren. Besonders hervorzuheben unter den 
eigenen Resultaten St's ist die Eosinophilie des 
Blutes bei der Trichinosis, die sich Jahre lang nach 
dem Bestehen der Krankheit erhaJt, sowie der ge- 
gliickte Nachweis der Trichinen im Blute (nach 
Auflosen der BlutkOrperchen mit 3proc. Essigsfture). 
Die Diagnose der Trichinosis stfltzt sich auf folgende 
mehr oder weniger constante Symptome : Akuter, 
fieberhafter Krankheitszustand mit mehr oder 
weniger ausgesprochenen Erscheinungen von Seiten 
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dee Magendarmtractus , Abgeschlagensein in den 
iluskelo , odematose Schwellung dee Gesichtes, 
besonders der Lider, ROthung der Conjunctiva, 
ScbJaflosigkeit, Schweisse, Muskelschmerz , Hftrte 
der Muakulatur, Fehlen der Sehnenreflexe, Fehlen 
ernes stfirkeren Milztumor , anhaltende starke 
Diazoreaktion dee Uritis; Blutbefund: Hyper- 
leukocytose, Eosinophihe, kreisende Trichinellen- 
embryonen ; in der quergestreiften Muskulatur : 
Muskeltrichinellen. Dem Werke ist ein werthvolles 
umfassendes Literaturverzeichniss beigegeben. 

Walz (Stuttgart). 

1 2. Lehrbuch der Pharm akologie fur Aerzte 
und Studirende; von Prof. E. Poulsson 
in Kristiania. Deutsche Originalausgabe, be- 
sorgt von Dr. Friedrich Leskien in 
Leipzig. Mit einer Einfuhrung von Prof. 
Walter Straub. Leipzig 1909. S. Hirzel. 
8. VU u. 574 S. mit 8 Fig. (13 Mk. 80 Pf.) 

Das Buch hat in dea skandinavischen Landern 
sehneil Anerkennung und Verbreitung gefuuden 
and es war ein guter Gedanke, es auch den deut- 
schen Aerzte n und Stud ire n den zuganglich zu 
machen. Seine besonderen Vorztlge liegen, wie 
Straub hervorhebt, „in der gluck lichen Art der 
Yerknupfurjg von Theorie und Praxis und ganz 
Bpeciell in den praktischen Capiteln des Buches, 
in denen der Anwendungsbereich, die Leistungs- 
fahigkeit der Arzneimittel aus den vorher in scharfen 
Umrissen gegebenen Resultaten experimentell- 
poarmakologischer Forschung kritisch abgeleitet 
und begrenzt wird"'. Es ist wirklich eine Pharma- 
kologie fttrden Arzt Wirkungen, Nebenwirkungen, 
Gefahren, Anwendung, Praparate, Dosen, Recepte, 
Alles ist berucksichtigt Allgemeine Oebersichten 
nnd Betrachtungen sollen dem Leser ein eigenes 
Urtheil ermoglichen und daran erinnern, dass „der 
Arzneischatz sieh nicht mehr durch zuf&llige Funde 
vermehrt, sondern haupts&chlich durch synthetische 
Mattel, die in der Absicht hergestellt werden, mit 
Hfilfe einer bestimmten chemischen Constitution 
eine bestimmte Wirkung zu erreicheo." 

Die Eintheilung ist folgende: 1) Organische, 
nach Resorption wirksame Mittel. 2) Organische, 
lokal wirkende Mittel- 3) Salze derleichten Metalle, 
Alkalien, Sfiuren, Halogene, Oxydationsm ittel u. s. w. 
4) Schwere Metalle. 5) Fermente und Nahrstoffe. 
6) Organprapatate. 7) Antitoxine und Bakterien- 
produkte. 

Das Buch ist gut und wird sicherlich auch in 
Deutschland bald Verbreitung finden. D i p p e. 

13. Lehrbuch der klinischen Diagnoetik 
innerer Krankheiten mit besonderer 
BerQcksichtigung der Untersuchungs- 
methoden. Herausgegeben von Prof. Paul 
Krause in Bonn. Jena 1909. Gustav 
Fischer. Gr. 8. XVI u. 922 S. mit 4 Tafeln 
u. 356 grosstentheils farbigen Figuren im 
Texte. (14 Mk.) 



Edn neueB Lehrbuch aus dem Fischer'schen 
Verlage, in dem die verschiedenen Capitel von ver- 
schiedenen, geeigneten Verfassern bearbeitet sind. 

Nach einer Einleitung vom Herausgeber folgen : 
Anamnese und Allgemeinslatus von 0. Wan del 
in Kiel, Diagnostik der akuten Infektionskrank- 
heiten (Fieberlehre und specielle Symptomatologie) 
von Demselben; dann kommen die Krankheiien 
der oberslen Luftwege von F. Loinm el in Jena; 
des Respirationsapparates von D. Gerhardt in 
Basel; des Oirkulationsapparales von Staehelin 
in Berlin und Ortner in Innsbruck; des Vro- 
genitaltractns von H. Wi n terni tz in Halle a.d. S.; 
des Sloffwechsels von Staehelin in Berlin; des 
Blutesvon Kurt Ziegler inBrealau; 10. Capitel: 
Lehre von den Funkiionen und klinische Cytologic ; 
dann ErkranJcungen des Digeslionsappara tee von 
M o h r in Halle a. d. S. ; NervenkrankheUen in 2 Ab- 
theilungen von Fr. Jamin in Erlangen und Fin- 
kelnburg in Bonn ; 13. Augenuntersuchung xur 
Erkennung innerer und Nervenkrankheiten von 
E. Her t el in Jena; 14. Die Rxmtgenuntersuchung 
innerer und Nervenkrankheiten von Paul Krause 
in Bonn; 15. Klinische Bakteriologie von Dem- 
selben; 16. Diagnostik der Krankheiten des Saug- 
lingsalters von J. E s s e r in Bonn. 

In halt genug; geschickt vertheiltundgutdurch- 
gearbeitet. Ein besonderes Verdienst des Heraus- 
gebers ist es wohl. dass das Buch nicht gar zu ura- 
fangreich geworden ist. Dafilr, dass er sich nicht 
gar zu eng auf die inneren und Nervenkrankheiten 
besc-hrftnkt, sondern vielfach auf Nachbar- und 
Grenzgebiete flbergegriffen hat, werden ihm viele 
Leser besonders dankbar sein. Die Ausstattung ist 
wieder vortrefflich. D i p p e. 

14. 1) Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten ; 

von Prof, Adolf Strflmpell. 17. neu be- 
arbeitete Auflage. L Band : Akute Infeidions- 
krankheiien. Respirations- und drkulaiions- 
organe. Digestionsorgane. Gr. 8. XHu. 743 S. 
mit 94 Abbild. im Texte u. 3 Tafeln. H. Band: 
Hamorgane. Bewegungsorgane. Constituiions- 
krankheiten. Krankheiten des Nervensystems. 
Vergiflungen. Gr. 8. XHI u. 864 S. mit 
129 Abbild. im Texte u. 3 Tafeln. Leipzig 
1909. F. C.W. Vogel. (20 Mk.) 
2) J. von Mehring's Lehrbuch der inneren 
Med ici n. Herausgegeben von Prof. L. K r e h 1. 
6., vermehrte u. verbesserte Auflage. Jena 
1909. Gustav Fischer. Gr.8. XVI u. 1307 S. 
mit 8 Tafeln u. 245 Abbild. im Texte. (1 3 Mk.) 

1) 17, wohl meist recht grosse Auflagen und 
Debersetzungen in zahlreiche fremdeSprachen! Es 
muss ein stolzee Geftthl sein, das Bewusstsein, bo 
viele Schuler und Freunde zu haben und einen 
wesentlichen Einfluss auf das Denken und Handeln 
so vieler Aerzte in aller Herren Landern auszuuben. 
StrQmpell ist sieh aber auch der grossen Ver- 
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antwortung, die darin lieg-t, vollauf bewusst Mit 
unermadlichem Fleisse andert, ergftnzt, feilt er an 
seinem Buche, und immer ist und bleibt es in alien 
Theilen sein Werk ; aus jedem Satze spricht ein er- 
fahrener Praktiker und ein guter Lehrer, der bei 
voller Anerkennung aller Einzelforschungen den 
Hauptwerth auf eine sorgsame gute UntersuchuDg 
und BeobachtuDg dee Kranken legt. — Unter den 
zahlreichen guten mediciuisohcn LehrbQchern, die 
wir Gottlob besitzen , steht Strumpell's Buch 
sicherlich mit vomean. BLner Empfehlung bedarf 
es nicht, aber unseren aufrichtigen Dank veidient 
es immer wieder. 

2) Auch das Lehrbuch v. M oh ring's bedarf 
wahrlich keiner Anprei9ung. Es kat sich schnell 
Beinen Platz erworben und wird es ganz gewiss 
nnd mit vollem Rechte zu einer sehr stattliehen 
Zahl von Auflagen bringen, Unter den Mitarbeitern 
sind Aenderungen eingetreten: F. Kraus bat 
die Erankheiten des Stoffwechsels nbernommen, 
H. Win tern itz die des Magens. Dippe. 

15. Anleitung zur Diagnostik der Abdo- 
minaltumoren unter Zugrundelegung 
der Palpation. Eine klinische Erlauterung 
xur Palpation des Abdomens; von Prof. G. L. 
Sacconaghi in Pavia. Nach der italieni- 
nischen, vom Alitor verbesserten Ausgabe flber- 
setzt von Dr. V. P 1 i t e k in Triest. Mit einem 
Vorwort von Prof. C. v. Noorden. Berlin 
1910. S. Karger. Gr. 8. XII u. 418 S. mit 
90Abbild. (12 Mk.) 

Es mnthet ordentlieh ein bischen altmodisch 
an, dass Jemand ein dickes Buch. flber Palpation 
des Unterieibes schreibt. Wir haben doch so viele 
neue hochgepriesene Untersuchungsmethoden mit 
allerlei Spiegel- und Beleuchtungsapparaten , mit 
fiSntgenatrahlen, mit Probein- und excisionen — 
aber v. Noorden sagt in derVorrede des ihm ge- 
widmeten Buches, die Palpation stande in der Praxis 
allem Anderen voran und er hat sicherlich recht 
Darum w ol len -wir dieses Buch gem und mit Dank ent- 
gegennehmen, in dem ein augenscheinlich besonders 
geschickter, sorgsamer und erfahrener Untersucher 
klar und anschaiilich zusammenstellt, was man allee 
fuhlen und wie man es richtig verwerthen kann. 

Der Titel ist etwas zu knapp gefasst. S. be- 
Bpricht zunachst die Palpation des Unterleibes und 
seiner einzelnen Organe im Allgemeinen. Dann 
kommen sch ein bare Tumoren, „Phantomtumoren" ; 
dann die Bauchtumoren im Allgemeinen, dann 
Ascites, dystopische Organe und dann nimmt S. 
erst die einzelnen Organe und Gegenden des Unter- 
leibes durch. dabei nicht nur etwaige Neubildungen, 
SOndern auch sonstige fi'i hi bare Ver&nderungen ein- 
gehend berucksichtigend. Und da ausser der Pal- 
pation auch aber die anderen Untersuchungs- 
methoden mancherlei gesagt ist, so stellt das Ganze 
ein inhaltreich.es werthvollee Buch dar, wohl ge- 
eignet una auf einem besonders schwierigen und 



besonders wichtigen Gebiete der Diagnostik zu 
rath en und zu h elf en. D i p p a 

16. Technik und Anwendungsgebiet der 
Rdntgenuntersuchung; von Dr. Franz 
Wohlauer in Charlottenburg. Stuttgart 
1909. Ferd. Enke. Gr. 8. 126 S. mit 
74 Textabbild. (3 Mk. 60 Pf.) 

Ein Buch fur die Praxis. Instrumentarium ; 
Untersuchungstechnik (mit besonderer Beachtung 
der Lagerung des zu Untersuchenden) ; Anwen- 
dungsgebiet; Photographisch.es, P kitten, Entwicke- 
lung u. s. w. Bezuglich der physikalisehen Grund- 
lagen verweist W. auf das Buch von H arras s: 
„Vorbereitung zum Arbeiten im Rflntgenlaborato- 
rium"; er selbst -will nur Anleitungen fur den 
praktischen Gebrauch geben und diese Absicht er- 
fullt das Buch durchaus. Dippe. 

17. Lehman n's medicinische Atfanten. 

Band VII. Atlas und Grundriss der Rbntgen- 
diagnostik in der Jnneren Median ; herausgeg. 
von Franz M. Groedel in Bad Nauheim. 
Mflnchenl909. J.F.Lehmann. KI.8. 338 S. 
mit 297 Abbild. auf 12 photographischen u. 
44 autotypischen Tafeln u. mit 114 Text- 
abbild. (24 Mk.) 
Band VHI. Atlas und Lehrbuch der Hygiene, 
mit besonderer Berucksichtigung der Stddle- 
hygiene; herausgeg. von Prof. W. Prauss- 
nitz in Graz. MQnchen 1909. J.F.Leh- 
mann. K1.8. VIII u. 699 S. mit 818 Abbild., 
darunter 4 farbige Tafeln. (28 Mk.) 

Zwei sehr erfreuliche Erweiterungen der Reihe 
grosser Lehman n'scher Atlanten, deren erste 
sechs Bande der Anatomie und der Chirurgie ge- 
widmet sind. 

An dem Rontgenatlas haben mitgearbeitet : 
Carl Beck, New York, Ludolph Brauer, 
Marburg, Franz M. Groedel, Nauheim, Georg 
Fedor Haenisch, Hamburg, Fr.Jamin, Er- 
langen, Alban Eohler, Wiesbaden. Paul 
Krause, Bonn, GustavSpies8,Frankfiuta.M., 
Anton Steyrer, Berlin. Der 1. Theil: „Grund- 
ris8" bespricht nach einer kurzen Darlegung der 
Technik die Untersuchung der verschiedenen Or- 
gane, der 2. Theil ist der eigentliche Atlas mit einer 
grossen Anzahl sehr gut wiedergegebener Rontgen- 
bilder. Herausgeber und Mitarbeiter wollen den 
Praktiker in die ROntgeountersuchung einfOhxen, 
ihm zeigen, was sie in der inneren Medicin zu 
leiBten vermag, wollen ihm Vertrauen zu ihr ein- 
flOssen. Jedenfalls giebt das werthvolle Buch 
einen guten Ueberblick Qber das bisher Erreichte. 

Das stattliche Buch vonPraussnitz , an dem 
eine ganze Anzahl von Aerzten, Architekten und 
Ingenieuren mitgearbeitet hat, ist vorzugsweise 
technisch-hygieinischen Einrichtungen gewidmet 
Seine einzelnen Abschnitte sind uberschrieben : Ein- 
leitung; Aufgabe der Bauordnungen ; Gffentliche 
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Strassen, Platzeund Anlagen ; planliche Darstellung 
too Hochbauten ; Baustoffe and Baugefttge ; Ent- 
wurf, Ausffihrung und Benutzung von Hochbauten ; 
Familienhauser-Kolonien ; Gartenstadte ; Arbeiter- 
wohnungen (Kleinwohnungen) ; Wasserversorgung; 
LOftung und Heizung, Badeeinrichtungen, Danipf- 
wfiacherei ; die Beleuchtung ; Abfallstoffe und ihre 
Beaeitigung; die Mull - Beeeitigung und -Yerwer- 
thung; Eototanbnng8apparate ; die Hygieine des 
Schulgebfludes ; Schulbanke; Kraukon hausor ; Tuber- 
kuioee-EIeilst atten ; Erholungsstfttten ; Baracken ; 
Rettungswesen und Krankentransport ; Desin f ek tion ; 
Bestattungsanlagen ; Schlacht- und YiehhOfe ; Mark t- 
halien. In der Hauptsache also ein werthvoller 
Rathgeber fflr Gemeinden, BehOrden, Architekten 
und alio Aerate, die in technischen Dingen mit zu 
ntfaen und zu thun haben. Dass die ganze Aus- 
stattnng sehr gut ist, die massenhaf ten Abbildungen 
vortrefflich sind, bedarf keiner besonderen Be- 
tonang. Dass die Vff. ueben allem praktisch und 
hygieiniseh Wichtigen und Richtigen auch das 
SchOnheitsgefuhl , den Geschmack berucksichtigt 
haben, aei ihnen besonders gedankt Dippe. 

18. Jahresbericht uber die Fortschritte 
der inneren Medicin des In- und Aus- 
landes. Redaktion: Dr. Sehreiber in 
Magdeburg, Dr. Rigler in Leipzig. Bericht 
Qber die Jahre 1902 u. 1903. II. Band. Gr.8. 
X u. 1571 S. (30 Mk.) Bericht Qber das 
Jahr 1908. II. Band. Gr. 8. VIII u. 938 S. 
(20 Mk.) Leipzig 1909. Dr. "Werner Klink- 
hardt 

Die Herausgeber sind eif rig beraflht das Fehlende 
nachzuholen und den Jahresbericht bis zu 1909 zu 
ergSnzen. Sie werden selbst recht froh sein, wenn 
das gelungcD sein wird und werden dann dem 
et-was gewaltsam aufgezogenen Kinde sicherlich 
liebevolle Pflege und Sorgfalt angedeihen lassen. 
Bei rnhigem Fortarbeiten lasst sich unter so 
fleissiger Leitung gewiss etwas Gutes erreichen. 

Dippe. 

19. Dial-Vorschriften filr Gesunde und 
Kranke jeder Art; von Dr. J. Borntraeger. 
5. verbesserte u. verroehrte Auflage. "Wflxz- 
burg 1908. C. Kabitzsch (A. Stuber's Yerl.). 
Kl. 8. 39 Zettel mm Abreissen. (2 Mk.) 

B.'a Diat -Vorschriften haben sich als sehr 
bnuchbar bew&hrt und sind in kurzen Zwischen- 
laomen in nenen Auflage n erschienen. Die rich- 
tige Koet fQr den Gesunden, fur Wochnerinnen 
nnd fQr die verschiedensten Erankheiten, Bowie 
diatetische Kuren aller Art sind berucksichtigt, und 
zwar so richtig und so den Verh&ltnissen der Praxis 
angepasst, dass die Zettel jedem halbwegs ver- 
st&ndigen Menschen in die Hand gegeben werden 
konnen und dem Ante viol milhevolle Arbeit 
ersparen. Dippe. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hit 1. 



20. Die Zahnheilkunde in ihren Beziehungen 
xu den Naturunssenschaflen und der Medicin, 
insbesondere der pathologischen Anatomie und 
ihre Aufyaben fur die Zukunft. Nach seiner 
AntrittBvorlesung von Wilhelm Pfaff. 
[Sammlung von Vortragen & d. Geb. d. Zahn- 
heilkunde von Prof. W. Pfaff. 1.] Leipzig 
1910. Dyck'sche Buchhandl. Gr. 8. 54 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Pf. leitet die Sammlung mit seinem Vortrage 
gut ein. Klar und eindringlich betont er die Be- 
deutung der Zahnheilkunde in wissenschaftlicher, 
praktischer, ftsthetischer, socialer Beziehung. 

Dippe. 

21. Die Pathologie und Therapie der plotz- 
lich das Leben gefahrdenden Krank- 
heitszustande; von Dr. Richard Lenz- 
mann. 2. vielfach umgearbeitete u. vermehrte 
Auflage. Jena 1909. Gustav Fischer. Gr. 8. 
XVTIu. 584 S. (11 Mk.) 

Das Buch, das, fQr den praktischen Arzt be- 
stimmt, alio Gebiete der Medicin umfasst, soweit 
der Mann der allgemeinen Praxis sie beherrschen 
muss, ist schnell vergriffen worden und dam.it sind 
die grosse Arbeit und Sorgfalt des Vfs. nach Ge- 
bQhr belohnt. Grosse Arbeit, denn L. begnOgt 
sich durchaus nicht mit einer kurzen Aufzfihlung 
der wichtigsten Erscheinungen und Ereignisse, 
sondern geht Allem in Theorie nnd klinischer Beob- 
achtung sorgsam nach, bespricht Diagnose und Be- 
handlung eingehend nach eigenen Erfahrnngen und 
kritischer Wilrdigung der Literatur. Dmarbeitung 
und Erweiterung haben das Buch noch vollst&ndiger 
und brauchbarer gemacht Dippe. 

22. Dringllche Operationen ; von Prof. Dr. 
Felix Lejars in Paris. Nach der 6. ver- 
mehrten u. verbeeserten franzosischen AufL 
in's Deutsche ubertragen von Dr. Hans 
Strehl in KOnigsberg in Pr. Jena 1909. 
Gustav Fischer. 8. 1 1 76 S. mit 994 Figuren, 
davon 603 von Dr.E. Daleine u. A.Leuba 
nach der Natur gezeichnet u. 217 Original- 
photographien, sowie 20 Tafeln. (22Mk.60Pf.) 

Die ausserordentlich gunstige Prognose, die der 
1. deutschen Ausgabe dieses Buches von den 
meisten Besprechern, wenn nicht von alien, gestellt 
worden ist, hat sich in geradezu glanzender WeiBe 
bewahrheitet. Die 1. franzflsische Ausgabe erschien 
im Juni 1899; im Marz 1909 ist bereits die 
6. Auflage erschienen und nach dieser ist die 
deutsche Ausgabe zum 4. Male aufgelegt worden. 
Diese schnelle Folge der Neuauflagen gestattet es, 
dass alle neuen Ergebnisse der Wissenschaft und 
der Praxis berucksichtigt werden kOnnen. Es sind 
dieemal folgende neue Capitel eingefflgt -worden: 
Abscesse des Mediastinum; Wunden und Zer- 
reissungen dee Pankreas ; Fremdkorper im Magen ; 

14 
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Hamatokolpos ; dringliche Amputationen. Andere 
Capitel sind umgearbeitet und erweitert worden : 
Schussverletzungen des Ohres; Mastoiditis; Wun- 
den der Brust ; Wunden des Ureters ; Luxation en 
undFrakturen der Carpalknochen. 90 neueFiguren 
sind eingefflgt worden. Trotzdem hat sich der 
Umfang des Buches nur um 10 Druckseiten ver- 
grCssert Auch fur die kommenden Neuaufiagen 
ist es dringend erwunscht, dass sich der Umfang 
nicht vergrSsaert. Die Verlagsbuchhandlung hat 
ihr Bestes bei der Ausstattung des Buches gethan ; 
vor alien Dingen hat sie auch den Preis in recht 
bescheidenen Grenzen gehalten. Alles in allem ein 
Buch, das in Wirklichkeit die grossartige Aufnahme 
verdient, die es auch in Deutschland gefunden hat. 

P. Wagn er (Leipzig). 

23. Die Fremdkorper des Magen-Darm- 
kanals des Menschen; von Prof. Dr. A. 
WSlfler und Prof. Dr. V. Lieblein in 
Prag. Stuttgart 1909. Ferd.Enke. 8. XLVI 
u. 402 S. mit 10 Abbild. im Text (16 Mk.) 

Wieder einmal eine Liefening der deutscken 
Chirwrgie! Zur Vollendung des ganzen Werkes 
fehlen aber noch immer 14 Lieferungen. In der 
kflrzlich erschienenen Liefening 46 b haben W. u. L. 
aufGrund eines eingehenden Literaturstudium alles 
das zusammengetragen , was Qber die Pathologie 
und Therapie der Fremdk6rper des Magen-Darm- 
kanals bekannt ist. W. u. L. haben sich also nicht 
auf das besonders interessante Capitel der Gastro- 
tomie wegen FremdkSrper beschr&nkt, da ja die 
operativ behandelten Fremdkorper nur den klei- 
neren Theil der Fremdkorper des Intestinaltractus 
des Menschen uberhaupt ausmachen. Sie sind be- 
mflht gewesen, die einschlagige Literatur mit der 
grosstmoglichen Vollkommenheit zu sammeln , da 
der Hauptwerth des Buches wohl in seinem 
ca6ui8tiBchen Theile zu suchen ist W. u. L. haben 
trotz aller Schwierigkeiten ein tlberaus reiches 
Material gesammelt, „ein Material, reich an inter- 
essanten und oft einzigdastehendenBeobachtungen, 
ein Material, das uns vielfach zur Bewnnderung 
auffordert gegenuber der machtigen Heilkraft der 
Natur, andererseits auch wiederum wegen der auf 
operativem Wege erzielten Erfolge mit gerechtem 
Stolz fur die Chirurgie erfQllen kann." 

Es ist aussichtlos, hier naher auf den In halt 
des Buches einzugehen. Ea ist kaum zu glauben, 
was alles schon im menschlichen Magen vorgefun- 
den worden ist ! FOr alle die Autoren, die Qber 
Fremdkorper im Magen-Darmkanale des Menschen 
zu arbeiten gedenken, ist die vorliegende Mono- 
graphic das Nachschlagewerk, in dem sie das ganze 
bisher vorliegende Material wohlgeordnet vorfinden. 

P. Wagner (Leipzig). 

24. Die Cystoskopie im Dienste der Chir- 
urgie. Ein Alices cysloskopischer Bilder mit 
begleitendcm Texte fur Aerxte und Studirmde ; 
you Dr. O.Rumpel in Berli n. Berlin u. Wien 



1909. Urban u. Schwarzenberg. 4. 109 S. 

mit 85 farbigen Figuren auf 36 Tafeln und 

22 Textabbildungen. (30 Mk.) 
Verfasser und Verleger haben sich zusammen- 
gethan, um ein nach jeder Richtung bin vollkom- 
menes und tad el loses Werk zu schaffen. Der auf 
urologiechem Gebiete bereits ruhmlich bekannte 
Vf. hat die pathologischen Befunde der Harnblase, 
soweit sie uns das Cystoskop erkenneu lasst, 
gesammelt und vom chirurgischen Standpunkte aus 
zusammengestellt Er hat im Laufe der Jahre alle 
bemerkenswerthen Befunde, die er in der Berliner 
chirurg. Universit&tsklinik und auch privation zu 
erheben Gelegenheit hatte, dureh den Maler Max 
Queisser zeichnen lassen. Die zahlreichen farbigen 
Abbildungen, die uns der Atlas bietet, sind wirk- 
lich. hervorragend gut und geben ein klare6 Bild 
von den normalen und pathologischen Zustanden 
der Blasenschleimhaut, ganz besonders auch der 
Ureterenmundungen, wie wir sie durch das Cysto- 
skop sehen. Die Bilder geben wieder : angeborene 
Anomalien der Harnblase; entzilndliche Verande- 
rungen der Blasenschleimhaut bei Pyelonephritis, 
inficirtem Nierenstein, Tuberkulose ; Neubildungen 
der Harnblase; Balken- und Divertdkelblase bei 
Prostatahypertrophie ; Blasensteine und Fremd- 
k5rper der Harnblase; sowie endlich Bilder, wie 
wir sie bei der Prflfung der Nierenf unktion sehen : 
renale Pyurie ; renale Hamaturie, Austritt von Ge- 
sehwulstmassen aus einem Ureter, Einkeilung eines 
Conkromentes im Ureterostium. Dem Atlas ist ein 
kurzer einleitender Text beigegeben. 

P. Wagner (Leipzig). 

25. Jahresbericht Qber die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete der 
Erkrankungen des Urogenitalapparates. 

Begrundet von weil. Prof. Dr. M. Nitze und 
Dr. S. Jacob y in Berlin. Redigirt von Prof. 
Dr. A. Kollmann in Leipzig und Dr. S. 
Jacoby in Berliu. IV. Jahrgang. Berichi 
iiber das Jahr 1908. Berlin 1909. S. Karger. 
8. 455 S. (20 Mk.) 

Wir konnen zu unserer Freude festetellen, 
dass der Kollmann - Jacoby 'sche Jahres- 
bericht auch dieses Jahr wieder ausserst pflnktlich 
erschienen ist, und das will etwas sagen bei der 
grossen Anzahl der Mitarbeiter. Fur alle die- 
jenigen, die auf dem Gebiete der Urogenitalerkran- 
kungen arbeiten, ist dieser Jahresbericht unentbehr- 
lich geworden. P. Wagner (Leipzig). 

26. Grundzuge der Therapie; von Prof. 
Dr. Alfred Pfibram in Prag. 2.vermehrte 
Auflage. Berlin 1909. Fischer's med. Buch- 
handl. (H. Kornfeld). Gr. 8. 265 S. (4 Mk.) 

PL's „GrundzQge" sind weder ein Compen- 
dium, noch ein Lehrbuch, kein Buch fOr den Stu- 
denten, eine anziehende Lektdre fur den Gereif- 
teren, der Selbsterlebtes an der durch langjahrige 
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klinische Thfitigkeit gelftuterten Erfahrung eines 
feinen Beobachtere messen will. Wer mit der 
nSthigen Kritik das Buch in die Hand nimmt, wird 
Gewinn aus der Lekture schopfen. Denn P f. ver- 
liert sich nicht in unwesentlichen Einzelheiten, 
soodern sucht die wichtigen allgemeinen Gesichts- 
pnnkte hervorznheben. Bruckner (Dresden). 

27. Des Kindes Ernahrung, Ernahrungs- 
storungen und Ernahrungstherapie. Ein 

Handbuch fur Acrxte ; von Prof. Ad. Czerny 

in Breslau und Prof. A. Keller in Berlin. 

7. Abtheilung (Bog. 9—16 des D. Bandes). 

Leipzig u. Wien 1909. Franz Deuticke. 8. 

S. 129—256. (3 Mk. 60 Pf.) 
In diesem Hefte wird zunachst die Schildening 
des Krankheitsbildes, das fur die ali men tare n Toxi- 
k osen charakteristisch ist, zum Abschliissegebracht 
Dabei wird die Lehre Finkelstein'e vom ali- 
mentaren Fieber nnd von der alimentaren Intoxi- 
kation erortert. Hieran schliesst sich eine ausfuhr- 
liche Darstellung derBehandlung. — ImlO.Capitel 
werden die Ernahrungsstorungen ex infectione ab- 
gehandelt, wobei die Lehre von der Uebertragbar- 
keit bakterieller Magendarmerkrankungen eine Ab- 
lehnong erffihrt ; die Lehre vom Soor, vom Icterus 
neonatorum und von der sogen. Nabelsepsis mit 
Rflcksicht anf die Sonderstellung derNeugeborenen 
in neuer origineller Weise begrflndet wird. — Die 
im 11. Capitel besprochenen parenteralen Infek- 
tionen mit ihrer ROckwirkung auf den Ernahrungs- 
zustand stellen ein praktisch wichtiges, aber noch 
sehr wenig studirtes Gebiet dar. Deber die Stoff- 
wechselvorgange wissen wir sehr wenig. Daher 
fehlt es auch an strengen Indikationen for die Art 
der Ernahrung. Frauenmilch stellt sieher das beste 
Prophylakticum und wohl in den meisten Fallen 
auch das beste Heilmittel dar. Am schwierigsten 
sind, wie im 12. Capitel ausgeftthrt wird, die Ver- 
haltnisse zu beurtheilen, wenn aliment&re Ernfih- 
rungsstdruDgen sich mit parenteralen Infektionen 
vereinen. — Im 13. Capitel beginnen C z. u. K. die 
Ergebnisse der pathologisch-anatomischen TJnter- 
suchnngen bei Kindern des 1: Lebensjahres einer 
znsammenhangenden kritischen Besprechung zu 
unterziehen. — Der kurze Ueberblick mag genflgen, 
urn darauf hinznweisen, welcheFQlle von Anregung 
nnd Belehrnng die Lektflre auch dieses Abschnittes 
des sehonen Werkee bietet. 

BrQckner (Dresden). 

28. 1) Ergebnisse einer Stillstatistik im 
Regierungsbezirk Magdeburg fQr die 
Jahre 1906 und 1907; von Geh. Med.-R. 
Dr. C. Deneke und San.-R. Dr. W. Thorn 
in Magdeburg. [Ergebnisse d. Sfiuglingsfflr- 
sorge IV. Heft] Leipzig u. Wien 1909. 
Franz Deuticke. Gr. 8. 56 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

2) Die Stillungsnoth, ihre Ursachen und 
die Vorschlage zu ihrer Bekampfung. 
Eine kritische Uebersicht; von Dr. Agnes 



Bluhm in Berlin. Leipzig 1909. F. C. W. 
Vogel. Gr. 8. 70 S. (2 Mk.) 

1) Die von D. u. Th. aufgestellte Stillstatistik 
grQndet sich auf ein Material, das die Ereis&rzte 
auf Anordnung des Magdeburger Regierungsprfisi- 
denten theils aus den Hebamrnentagebflchern, theils 
aus von Hebammen ausgefullten Fragebogen zu- 
sammengebracht haben. Die Statistik des Jahres 
1906 ergab, dass von 34176 Kindern 28989 oder 
84.8% gestillt wurden. Bei der Statistik des 
Jahres 1907 konnte auch die Zeitdauer desStilleus 
berflcksichtigt werden ; es wurden von 32447 Kin- 
dern ttberhaupt gestillt 27145 oder 83.7%, davon 
linger als 1 J t Jahr 19R38 oder 61%. 

Diese von D. u. Th. erhobenen Zahlen gaben 
Veranlassung , der so oft behaupteten steigenden 
Stillunfahigkeit unserer Frauen starke Zweifel entr 
gegenzubringen. Allerdings war die abnonn hohe 
Sauglingssterblichkeit Magdeburgs mit diesen 
gflnstigen Stillzahlen schwer in Einklangzu bringen. 
Mangelhafte Still technik , fruhzeitige Zufutterung, 
allzufrQhes EntwOhnen wirken hier schadlich; 
Trftgheit, Faulheit, Gewissenlosigkeit und Genuss- 
sucht der Mutter fflhren zu diesem fehlerhaften 
Verhalten. 

D. u. T h. betonen, dass die Widereinbflrgerung 
des Stillens der bei Weitem wichtigste Um stand in 
der Sauglingsfflrsorge ist, dem gegenflber alle 
anderen Besserungsbestrebungen in den Hinter- 
grund treten. So lange genQgende Nahrung vor- 
handen ist, soli die Mutter stillen, einerlei, ob sie 
die Regel hat oder nicht Ja 6elbst eine neue 
Schwangerschaft diktirt nicht ohne Weiteres und 
in jedem Falle das Absetzen des Kindes. 

D. u. Th. empfehlen eine Stillpmpaganda durch 
Wort und That Um den guten Willen der Lohn- 
arbeit verrichtenden Mutter in ihren oft sehr 
schwierigen Sitnationen zu starken, befurworten sie 
das Verabfolgen von Stillpraniien am besten in Geld ; 
in der besonders gefahrlichen heissen Jahreszeit 
mussten diese Pramien etwas hSher bemessen sein. 

2) Die Abhandlung Bl.'s ist ein Sonderabdruck 
aus dem 3. Bande der Zeitschrift fur sociale 
Median. 

B. bespricht auf Grund der grossen Literatur 
die verechiedenen Erklarungen der Seltenheit des 
Stillens. Zunftchst die Hypothese von der Degene- 
ration der Brustdrfise, die Stillunfahigkeit zurFolge 
hat. Weiterhin die subjektiven Momente, wie 
mangelnde Einsicht Beeinflussbarkeit durch Dritte, 
wie Hebammen und Angehorige, mangelndes 
PflichtgefQhl und schliesslich die sociale Nothlage, 
die die Frau znm Verdienst und damit zum Ver- 
zicht auf das Stillen zwingt 

Die Mittel zur BekampfuDg der Stillungsnoth 
behandelt B. im zweiten Theile ihrer Abhandlung; 
hierher gehOren Besserung der socialen Lage der 
Mutter durch DnterstQtzung und Erleichterung 
ihrer Arbeit, Stillprftmien , Belehrung, zweck- 
m&ssige, nicht beengende Kleidung, zur Verhdtung 
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ererbter Stillunf&higkeit aber eine rationelle ge- 
schlechtliche Selektion. Die Idee, den Stillzwang 
gesetzlich einzufiihren, ist zu einer Zeit, wo das 
L e s 8 i n g 'sche „Kein Mensch muss musson" niehr 
denn je Geltung hat, wohl kaum emstlich zu dis- 
kutirea. 

Von grosstem Werthe in dieser Sache ist jeden- 
falls das vorbildliche Beispiel der gebildeten Frauen. 
In diesen Kreisen ist es nach der Erfahrung des 
Bef. in den beiden letzten Jahrzehnten als erfreu- 
licher Fortschritt zu begriissen, dass wohl kaum 
eine Mutter, die stillen kann, das Stillen aus Be- 
quemliohkeit oder sonstigen ausseren Grllnden ver- 
saumt A rth. Hoffmann (Darmstadt). 

29. Vergleichende Lokalisationslehre der 
Grosshirnrinde, in ihren Principien dar- 
gestellt auf Grund des Zellenbaues; 

von K. Brodmann. Leipzig 1909. Joh. 
Ambr. Barth. 8. X u. 324 S. mit 150 Text- 
abbUd. (12 Mk.) 

In unseren Jahresberichten uber Hirnanatomie 
ist seit 8 Jahren regelmassig der ausserordentlich 
wichtigen Arbeiten gerade B r.'s gedacht, die dahin 
streben, den feineren Aufbau der verechiedenen 
Theile der Hirnrinde, namentlich auch die Unter- 
schiede, die zwischen einzelnen Regionen vorhanden 
sind, klar zu stellen. Jetzt hat Br. una mit einer 
Darstellung der so mQhevoll gewonnenen Re- 
sultate beschenkt, die es gestattet, einmal eine 
Uebersieht uber das Ganze zu gewinnen. Am Men- 
schen und an einer kleinen Anzahl von Thieren hat 
er auf das Sorgfaltigste die Zellenffirbungen der 
Rinde an continuirlichen Schnitten durchgefuhrt 
und uns gezeigt, dass das machtige Neencephalon 
eine Ansammlung von ganz verschieden gebauten 
Rindenfeldern enthalt, Feldern, die beira Menschen 
in der grossten Zahl vorkommen, aber die bei so 
niederen Thieren, wie dem Igel, doch nicht gering 
an Zahl sind. Die schwierigste Arbeit, die Erken- 
nung des Strukturtypus, von dem die auderen 
Typen sich mehr oder weniger leicht ableiten 
lassen, ist Br. schon vor 5 Jahren gelungen. Jetzt 
vermag er fur die zahlreichen Felder genaue 
SchichtungBtypen aufzustellen, Typen, die er dann 
bei dem Menschen oder bei den verechiedenen 
Thieren wiederfindet oder vermisst. Die Geschichte 
dieser Bestrebungen ist alt Die ersten Unter- 
suchungen stammen von Bevan Lewis, aber in 
dec letzten Jahren sind es namentlich die Arbeiten 
B r.'s, auf die Alle, die sich jetzt rait hirnanatomi- 
schen Studien befassen, voller Erwartung hin- 
bhcken. Er hat sie nicht enttauscht. Diese 
Studien zeugen von einer so uberaus grossen Sorg- 
falt, ihre Ergebnisse werden in so entschiedener 
und exakter Weise vorgetragon, dass man unwill- 
kiirlich absolutes Vertrauen zu ihrer Verlasslichkeit 
gewinnt. Der nachste Jahresbericht wird auf die 
einzelnen Theile zuruckzukommen haben, hier aber 
sei noch specielljiingewiesen auf die interessanten 



allgemeinen Capitel, die die Kinden totalisation als 
morphologisches Problem betrachten oder nach- 
weisen, dass diese mit den bisherigen Ergebnissen 
der experimentellen Physiologie und auch der 
Pathologie deshalb nicht flbereinstimmt, weil eben 
bisher lange nicht genug in ESozelheiten vorge- 
drungen worden ist. Dem Ref. aber erecheint es 
als allerwichtigstes Ergebniss des ganzen Werkes, 
dass wir jetzt endlich in der Lage sind, den Stirn- 
lappen , an den er die eigentliche Intelligenz ge- 
bunden glaubt, scharf abzutrennen vondenanderen, 
mit der motorischen Rinde beginnenden Feldern, 
und dass wir jetzt in uberaus klarer Weise die all- 
m&hliche Grossen zunahme dieses, fur den Menschen 
wichtigsten Hirntheiles studiren kOnnen. 

Das Br. 'sche Buch bringt so gut wie nichts 
fiber den feineren Zusammenhang der Hirnrinden- 
theile unter einander, jaesQberlasstdieSehilderung 
der Faserung der Rinde ausdrflcklich spateren, von 
0. V o g t zu erwartenden Arbeiten. So zeigt sich 
hier wie uberall, wo die Wissenschaft einen grossen 
Schritt vorwarts thut, wieder eine ganz neue Reihe 
von Problemen, und es zeigt sich gerade an diesen 
sorgfaltigen schOnen Arbeiten, wie weit wir noch 
von der Erkenntniss des Zusammenhanges der 
Theile der Rinde entfernt sind ; aber solche Bflcher, 
wie das vorliegende, mussen geschaffen werden, 
wenn wir vorwarts kommen wollen. Br.'s Ver- 
dienst ist ein sehr grosses. 

Edinger (Frankfurt a. M.). 

30. Nervenpunkte, ihre Entstehung, Bedeu- 
tung und Behandlung mittels Nerven- 
massage; von Dr. Cornelius. 2. Aufl. 
Leipzig 1909. Georg Thieme. 8. 52 S. mit 
6 Abbild. (2 Mk.) 

Richtig von den Anschauungen C.'s ist die, 
dass heute vielleicht zu oft die Ursache so mancher 
schmerzhaften Erkrankung in die nerv5sen Central- 
organe verlegt, das Leiden als psychogen angesehen 
und deshalb nicht, wie es manchmal von Nutzen 
ware, peripherisch behandelt -wird. Richtig ist es 
auch, dass in manchen dieser F&lle eine kunst- 
gemasse Massage viel helfen kann. Aber die Ein- 
seitigkeit, die apodiktische Gewissheit, mit der C. 
seine Theorie von den ,^ervenpunkten" vortragt, 
kann wissenschaftlich niemals Anerkennung finden. 
Wenn C. im Vorwort sagt : „Wir stehen hier am 
An fang einer Bewegung, die mitzwingenderGewalt 
eine grundlegende Aenderung in der Anschauung 
und Behandlung der peripherisch nervSsen Leiden 
hervorrufen wird", so muss man doch ganz andere 
Beweise verlangen, als C. zu geben in der Lage ist 
Was soli man ferner zu Satzen sagen, wie dem fol- 
genden : „Aber Morphium betaubt nur und erzeugt 
Wellen nach der Minusseite, die nachher in der 
Plusseite um so hOher schlagen. Die Nervenpunkt- 
massage beseitigt dagegen direkt und zwar ohne 
Schaden den Grt der nerv5sen Wellen." C. glaubt 
bei den Neuralgien ebenso wie die ,,officielle Wissen- 



/^»_ r\\r> Original from 

Digitized by V^jOOglL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Lechner. — Loewenfeld. — Ziehen. 



109 



schaft" an sehr verechiedenartige Prim&raffektionen 
im Bereiche des peripherischen sensiblen Neurons, 
mochte aber als ihre Folgewirkung immer ein und 
dasselbe aufstellen, „namlich eine rein mechanische 
Behinderung der Nervenbahn". ..Die chronische 
Behindernng aber bin ich geneigt, zumeist auf rein 
bindegewebige Ursachen znrflckzuftthren." ,,Dieee 
von mir behaupteten Hindernisse ib der Nerven- 
bahn konnen so klein sein, dass sie selbst bei der 
vorsichtigBten Praparation sich lOsen und dann auch 
dem Mikroskope entgehen." „Ein jeder Nerven- 
punkt ist die Folgeeinermechanischen Belli nderang 
der Nervenfasern and muss als rein mechanische 
Ursache einer vorausgegangenen Lftsion des Qe- 
webes angesehen werden." — Diese Satze sind die 
Grundlagen seiner Theorie. So lan go C. keine 
Beweise fur diese und seine anderen Behauptungen 
beizubringen verraag, erflbrigt es sich, weiter fiber 
sie zu diskutiren. Er moge aber nur nichtglauben, 
dass seine „Erfolge" als solche gelten kSnnen. — 
Der Abschnitt „Technik der Nervenmassage" bietet 
dem, der in der Massage bewandert ist, niehtsNeues. 

S. Auerbach (Frankfurt a, M.), 

31. Die klinischen Formen der Schlaf- 
losigkeit; von Prof. Earl Lechner in 
Kolozsv&r. Leipzig u. Wien 1909. Franz 
Deuticke. 8. 118 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

L., der sein Thema auf mehr als 100 Seiten 
ausfuhrlich behandelt, unterecheidet zwischen 
nschlafloeem Vorschlaf' und v schlaflo8em Nach- 
scbJaf und theilt die erste Kategorie weiter in 
nschlechtes Einschlafen" („Dy8koimesis" : 1) langes 
Emschlafen, 2) schwaches Einschlafen, 3) schweres, 
4) unrollkommenes Einschlafen) und „Ungenfigende 
Schlafrigkeit" („Dysnystaxis" : l)verspatete, 2)ver- 
minderte, 3) gehemmte, 4) mangelhafte SchlSfrig- 
keit). Der „schlaflose Nachschlaf" soli entweder 
in ..peinlichem oder schlechtera Erwachen" („Dys- 
cyer&is": 1) kurzem, raschem, 2)starkem, heftigem, 
3) leichtem, 4) ubertriebenem oder paradoxem Er- 
wachen) oder in „krankhafter Munterkeit" („Dys- 
phylaxia": l)veifrQhter, 2) vermehrter, gesteigerter, 
3) angeregter oder beforderter, 4) maassloser, exces- 
siver Munterkeit) bestehen. 

Man sieht der Schlaf kann es dem Menschen 
schwer recht machen. Bumke (Freiburg i. Br.). 

32. Ueber die Dummheit Eine Umschau 
auf dem Gebiete menschlicher Unzuliinglich- 
keU; von K. L. Loewenf eld in MOnchen. 
Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 8. XV u. 
339 S. (5Mk.) 

DieAnfgabe, die sich derYf. dieses fiber 300 S. 
starken Baches gestellt hat, ist, in der Form 
wenigstenB, in der sie zu losen versucht wird, wohl 
ganz neu und der Titel des Werkee, der sie be- 
leichnet, muss zunachst wohl verblflffen. Der Er- 
folg jedoch spricht entschieden ffir L. Natflrlich 
kann er sein Thema — er verwahrt sich in der 
Vorrede noch ausdrQcklich gegen diese Unterstel- 



lung — nicht ersch5pfend und auch nicht syste- 
matisch behandeln, aber das Material, das er zu- 
sammengetragen hat, ist sicher reichhaltig und 
interessant und die kritischen Bemerkungon, die er 
einflicht, sind oft anregend und reizvoll. 

Ein gewiss sehr rich tiger Grundgedanke, der 
durch das ganze Buch geht, ist der, dass es nicht 
eine Intelligenz schlechtweg giebt, sondern ver- 
8chiedene Formen der Intelligenz; dass ein im AU- 
gemeinen kluger Mensch in manchen Dingen ur- 
theilslos und ein im Grossen und Ganzen thOrichter 
in der einen oder anderen Beziehung leidlich begabt 
sein kann. Manche Formen der Dummheit und 
einige Ursachen partieller oder vorfibergehender 
Beschranktheit, wie Leidenschaft und Aberglaube, 
werden besonders behandelt, ebenso die besonderen 
Arten von Dummheit die bestimmten Lebensaltern, 
die den verschiedenen Geschlechtem, die den ein- 
zelnen Rassen und endlich, die den verschiedenen 
Standen eigenthuralich zu sein pflegen. Dann folgt 
ein Abschnitt, in dem die Dummheit als Faktor im 
wirthschaftlichen und socialen Leben, ihr Einfluss 
auf die Kunst, ihre Beziehungen zur Wissenschaft 
mid ihre Herrschaft in der Politik nacheinander 
bespi-ochen werden. Ebenso sind der Dummheit 
der Massen und der Criminalitat der Dummen be- 
sondere Capitel gewidmet 

Dass die Thorheit sehr verbreitet ist, wnsste 
man ja wohl schon ; L. hielt unter 935 Soldaten 
168 oder 18% f flr beschrankt (vora eigentlichen 
Schwachsinn ist bei alledem abzusehen); Unter- 
suchungen an Schfilern, die sich zum Theil auf die 
vertheilten Noten grflnden, ergaben nicht unter 
14% Thoren. Leider soil es zun&chat auch nicht 
viel besser damit werden : zwar sei, meint L., eine 
gewisse Hebung des intellektuellen Niveaus der 
grossen Massen in neuerer Zeit nicht in A bred e zu 
stellen, eine Steigerung der geistigen Fahigkeiten 
der begabteren Bevolkerungselemente in Europa, 
und somit ein thatsaehlicher intellektueller Fort- 
schritt gegentlber dem Alterthume dflrfe jedoch 
nicht angenommen werden. Aber fQr die Zukunft 
sei ein Kampf gegen die Thorheit doch mSglich. 
Am besten, indem man den Quell des Uebels ver- 
stopft und die Erzeugung dummer Menschen mCg- 
lichst verhindert Das liesse sich dadurch er- 
reichen, dass man Schwachsinmgen das Heirathen 
untersagt und den Alkohol energischer bekftmpft; 
weiter aber — das wird wohl ein frommerWunsch 
bleiben — auch dadnrch, dass beim Heirathen mehr 
als bisher die intellektuellen Qualit&ten der Gatten 
berQcksichtigt wflrden UDd nicht aussere Gfiter. 
Dazu mQsBten dann eine bessere Ausbildung der 
Massen in den Volksschulen, so wie eine verstftn- 
dige politische und sociale Schulung treten. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

33. Die Erkennung dee Schwachsinns im 
Kindesalter; von Prof. Th. Ziehen in Ber- 
lin. Berlin 1909. S.Karger. 8. 32 S. (60 Pf.) 
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Ein fur Eltern und Lehrer gehaltener Vortrag, 
dem grosse Verbreitung gewunscht werden muss. 
Er enthalt in sehr klarer, knapper Form alles, was 
zur Erkennung schwachsinniger Kinder zu wissen 
nothwendig ist Ein zweiter Vortrag Qber die 
p6ychopathi8chen Kinder ist angekttndigt. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

34. Die arztliche Darstellung der verschie- 
denen Formen des Schwachsinns in 
den ersten Schuljahren; von Nervenarzt 
San.-Rath K. L. Laquer in Frankfurt & M. 
2. Auflage. Mflnchen 1909. Verlag d. arztl. 
Rundschau. 8. 37 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

L.'8 Verdienste um die Einriehtung und den 
Ausbau der HQlfsschulen fur schwachbegabte 
Kinder sind so bekannt, daas (Hose, jetzt in 2. Auf- 
lage vorliegende, kleine Sehrift, keiner Empfehlung 
mehr bedarf. Sie gipfelt in der Fordening einer 
allgemeinen, gleichm&ssigen Volksschule als Unter- 
stufe fQr alle Kinder in den ersten 3 Schuljahren, 
wie sie in Bayern heute schon eiistirt. Solange 
dieses Ziel nicht erreicht werden kann, sollten 
wenigstens fiir die Vorschulklassen der Gymnasien 
n. 8. w. Schul&rzte angestellt werden. Ein Schema 
fdr eine ,,Vorschlagsliste fUr die Hulfsschule, zu- 
gleich ein Pereonalbogen der Hulfsschule" sind 
L.'s Sehrift eingefflgt. Bumke (Freiburg i. Br.). 

35. Ueber psychopath ische Pers6nlich- 
keiten; von Karl Bimbaum in Buch. 
Wiesbaden 1 909. J. F. Bergmann. 8. 88 S. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

In sehr ansprechender Form stellt B. alles 
Wesentliche, was nach dem heutigen Stande 
un8erer Erkenntniss fiber die psychopathische Per- 
sonlichkeit zu sagen ist, in dieser „psychopatho- 
logischen Studie 1 ' dar. Er bringt es unter mOglichst 
grosseu Gesichtspunkten , und zwar nicht nur 
psychiatrisclien, sondern psychologischen und all- 
gemein-menschlicheu. 

Psychopathische Pereonlichkeiten erkl&rt erals: 
Individuen, die constitutionell bedingte, im Wesent- 
lichen auf den PersBnlichkeitscomplex sich er- 
streckende pathologische Abweichungen massigen 
Grades aufweisen. Dieses ,.massig" bedeutet: 
nicht so hohen Grades, dass dadurch jene psycho- 
logischen Gesetzra&ssigkeiten ihre Geltung verlieren, 
denen die normale Pereflnlichkeit unterworfen ist 
Unter „PersOnlichkeit u fasst er die Gesammtheit 
derjenigen psychischen Bethatigungen eines Indivi- 
duum zusammen, in denen seine besondere Art 
des Denkens, Ftthlens und Handelns sich offenbart 
Hauptsachlich ist es die Gef tthlssphare, im weitesten 
Umfange und in all' ihren Beziehungen, worin sich 
die Eigenart der PersSnlichkeit zeigt. Die allge- 
meine Basis fur den Aufbau der PersCnlichkeit 
geben weniger die inhaltlichen als die formalen 
Elemente des Charakters. Die formalen Abwei- 
chungen beim Psychopathen kOnnen liegen 1) in 
formalen Eigenthumlichkeiten der einzelnen Per- 



sonlichkeitsbestandtheile (verst&rkter AusprSgung 
derGefflhlsfunktionen, erhShter Gefuhlserregbarkeit, 
ubermassiger Ausbreitung der Gefuhlsvorgftnge, er- 
hOhter Dauer der Regung, verm inderter AusprSgung 
der Gefflhlsfunktion), 2) in den Maassbeziehungen 
der PersOnlichkeitsbestandtheile zu einander oder 
zu ausseren Faktoren (Reiz und Reaktion ; flber- 
triebene Betonung einzelner Dispositionen , Dis- 
harmonie zwischen Gefiihl und Intellekt, Ueber- 
wuchern der Phantasie), 3) in der Funktionsweise 
der PersOnlichkeit als Ganzes (mangelnder oder er- 
hfihter Beeinflussbarkeit, abnormer Labilit&t). Zum 
Schlusse bringt B. Ausblicke auf die allgemeine Be- 
deutung der Psychopathen, ihre Stellung in der 
Gesammt-Menschheit 

H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

36. Holderlin. Eine Palhographie ; von Dr. 
Wilhelm Lange in Tubingen. Stuttgart 
1909. Ferd. Enke. 8. XII u. 223 S. mit 
12 Schriftproben u. 1 Stammtafel. (9 Mk.) 

Eine der nicht sehr zahlreichen Pathographien, 
die ihrErscheinen rechtfertigt und die ihren Zweck 
erfflllt, zugleich ein Buch, dessen Lekture sowohl 
dem Psychiater wie dem Literarhistoriker Vortheil 
bringen wird. Der Hauptgrund liegt in der Per- 
sSnlichkeit L.'s, der nicht nur Irrenarzt, sondern 
selbst Dichter ist und der deshalb wirklich berafen 
war, die Psyche Hfllderlins, des Dichtere, der mit 
30 Jahren geisteskrank wurde und es dann blieb, 
zu studiren und ihr Bild zu entwerfen. Dazu 
kommt die Grflndlichkeit, mit der das sehr reiche 
Material zusammengestellt und durchgearbeitet 
und die klare, flttssige und schOne Form, in der ee 
dargestellt worden isL 

Holderlin war von jeher Psychopath und ist 
mit 30 Jahren an einer Psychose erkrankt, die, wie 
L. uberzeugend nachweist, eine Katatonie gewesen 
ist. Er ist dann in der fflr diese Krankheit charak- 
teristischen Form verblSdet und hat als ein geistiger 
Krflppel bis zu seinem 73. Jahre gelebt. Von be- 
sonderem Interesse — zunachBt fflr den Psychiater, 
aber auch wohl fur deD Literarhistoriker — ist das 
Studium der ersten Krankheitsentwickelung, dessen 
Darstellung und Analyse uns als besonders gelun- 
gen erscheinen will. Bumke (Freiburg i. Br.). 

37. Ethische und rechtliche Conflikte im 
Sexualleben; von Prof. A. For el inTvorne. 
MQnchen 1909. E. Reinhardt, 8. 66 S. 
(1 Mk.) 

F. behandelt sein Thema dieses Mai auf Grand 
zahlreicher einzelner Falle, die er aus seiner Er- 
fahrung zusammengestellt hat. Etwas Neues ent- 
halt die Sehrift fQr den medicinischen Leser nicht. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

38. Die rechtliche Stellung der (kdrper- 
lichen) Zwitter; von Eugen Wilhelm in 
Strassburg. [Juristisch-psychiatr. Grenzf ragen 
VII. 1.] Halle a. d. S. 1909. Carl Marhold. 
8. 70 S. (1 Mk. 50 Pf.) 
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Archiv fflr vergleichende Ophthalmologie. 



Ill 



Bei Betrachtung der Literatur ObcrEermapb.ro- 
ditismus ergiebt sich eine Reihe theils rein theore- 
tischer, theils praktiseher medicinisch-juristischer 
Frageo. W. diskutirt sie in der vorliegenden 
Broflchflre. Er bespricht: Zwitterthum und Zu- 
rechnungsfahigkeit (zahlreiche psychische Anoma- 
lien bei Zwittera), Standee register und Zwitterthum 
(bisher keine MOglichkeit entsprechender Ein- 
tragung), Zwitterthum und Civilrecht (Eho, bez. 
Nichtehe, Verlobniss, Vaterschaftsklage) , Zwitter- 
thum und Straf recht (Strafhandlungen an „Frauen", 
von „Mannern" ; Kleidung), Zwitterthum und offent- 
liche Rechte. Zum Schlusse warden die sich er- 
gebenden Schlflsse in Paragraphen fur ein kflnf- 
tiges Gesetz formulirt 

H ay m a n n (Freiburg i. Br.). 

39. Jahresbericht Ober die Konigliche 
Psych iatrische Klinik in MQnchen fUr 
1906—1907. MQnchen 1909. J. F. Leh- 
mann's Verl. 8. 183 S. mit 4 Fig. im Text 
(3 Mk. 60 Pf.) 

Aus diesem Berichte geht hervor, wie eifrig in 
der MQnchener Klinik auf alien Gebieten der prak- 
uschen und theoretiBchen Psychiatrie gearbeitet 
wird. Vou den einzelnen Abschnitten seien fol- 
gende als besonders intereasant hervorgehoben : 
Warum die Leute trinken. — Diagnostisch unklare 
Fille. — Ergebnisse thatamnestischer Untersuchun- 
gen. — Ergebnisse der mikroskopischen Unter- 
suchung. — Das serodiagnostische Laboratorium. 

S. Au erbach (Frankfurt a. M.). 

40. Report from pathological department 
central Indiana hospital for insane. In- 
dianapolis 1908. Wm.B.Rudford. 8. 387 pp. 

Der Bericht der Central-Irrenanstalt von In- 
dianapolis zeigt, wie eifrig in Amerika, und zwar 
nicht nur in den grossen Metropolen, Neurologie 
und Psychiatrie betrieben werden ; namentlichauch, 
in wie ausgezeichneter Weise das Material zu ftrzt> 
lichen Cursea und Demonstrationen verwerthet 
wird. Die an der Anstalt th&tigen Aerzte haben 
alles zur Verfflgung, was zu befriedigender wissen- 
scKaftlicher Arbeit gehOrt. — Von den mitgetheilten 
Krankengeschichten sind die von einigen Fallen 
von Hirntumoren von casuistischem Intereese, wen n 
flie auch nicht gerade Neues bringen. 

S. A u erbach (Frankfurt a. M.). 

41. Archiv fur vergleichende Ophthal- 
mologic. Unter stfindigerMitarbeit von Prof. 
A n g e 1 u c c i (Neapel), Prof. Axenfeld (Frei- 
burg i. Br.), Prof. Bach (Marburg), Prof. 
Bayer (Wien), Prof. Bernheimer (Inns- 
bruck), Prof. Chun (Leipzig), Prof. Eber- 
I e i n (Berlin), Prof. Ellenberger (Dresden), 
Prof. Frank (Munch.cn), Prof. Greef f (Ber- 
lin), Prof. Gullstrand (Upsala), Prof. H. 
Hertwig(Mflnchen), Prof. H ess (Wurzburg), 



Prof. Hesse (Berlin), Dr. Jess op (London), 
Prof. KonigshCfer (Stuttgart), Prof.Lang 
(Zurich), Prof. v.Michel(Berlin), Prof.Rabl 
(Leipzig), Prof. ROmer (Greifswald) , Prof. 
R fl c k e r t (Munchen ), Prof. S a 1 1 1 e r ( Leipzig), 
Prof. S c h 1 e i c h (Tubingen). Prof. Dhthoff 
(Breslau), Prof. Zietschmann (Zilrich) und 
Anderen; herausgegeben von Dr. Gustav 
Frey tag in Munchen. I. Jahrgang. l.Heft. 
Nr. 1. Ausgegeben am 15. Sept. 1909. Leipzig 
1909. S. Hirzel. 8. (28 Mk. pro Jahrg.) 
Man muss die Herausgabe dieses Archivs als 
einen ausserordentlich glQcklichen Gedanken be- 
zeicUnen. Es ist zu hoffen, dass die Kenntnisse 
der men9chlichen Ophthalmologie auf dieVeterinar- 
medicin und umgekehrt im steten Wechsel befruch- 
tend und anregend wirken werden. Zudem soli 
das Archiv in Originalarbeiten und Referaten eine 
SammelsteLle fur die ophthalmologischen Thier- 
experimente aller Art — physiologische , patho- 
logische und therapeutische — sein, es soli die 
anatomischen Errungenschaften flber Bau und Zu- 
sammensetzung der Thieraugen bringen, die sonst 
zerstreut in der ganzen Literatur nur muhsam zu- 
sammengesucht werden konnten. Dabei ist der 
Kreis der zu erwShnenden Neuerscheinungen, wenig- 
stens in dem vorliegenden ersten Hefte, durchaus 
nicht angstlich eng begrenzt Um ein Beispiel 
anzufQhren, findet sich sowohl ein ausfflhrliches 
Referat Qber Zur Nedd en 's Arbeit „Ueber die 
Bedeutung der Opsonine fflr's Auge", wie auch ein 
Bericht for Thierarzte Qber „einige neuere fflr 
den Menschen angegebene Augenheilmittel", vom 
Herausgeber selbst. Die Originalarbeiten dieses 
Heftes sind folgende: 1) Der Musculus dilatator 
pupillae des Vogels, von 0 tto Z ietz schman n 
(Zurich) ; 2) Deber das Verhalten der Pupillen bei 
der Lihalationsnarkose, von Dr. Tatsuso Naka- 
z a w a (Marburg) ; 3) II tessuto elastic© nell' iride 
dell' uomo adulto e di alcune specie di vertebrati, 
per il Dott Agostino de Lieto Vollaro 
(Napoli) ; 4) Die Brechungsindices der Linse und 
der flflssigen Augenmedien bei der Katze und beim 
Kaninchen. Nebst Mittheilungen fiber die Indicial- 
curve der kataraktflsen menschlichen Linse und 
flber die Brechungsindices der Vogellinse, von 
Dr. Guetav Frey tag (MQnchen). Den 72 Seiten 
Originalarbeiten folgen 80 Seiten Referate und 
einigo Tafeln mit Abbildungen. Der Plan des 
Archivs bringt es mit sich, dass es dem Leser eine 
vollstandigo Debersicht flber alle anatomischen, 
physiologischen , pathologischen , therapeutischen, 
entwiokelungsgeschichtlichen und bakteriologischen 
Ergebnisse der Ophtalmologie in ihrcn Hauptzflgen 
geben muss. Der Reichhaltigkeit des Inhalts ent- 
spricht die vorzflgliche Ausstattung, was den Druck, 
das Papier und die Abbildungen anbetrifft Er- 
wfthnt sei noch, dass die Referate nicht an zu 
grosser Eflrze leideu, durch die sie leicht an An- 
schaulichkeit einbflssen, sondern vorbildlich, gut 
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geschrieben sind. Zum Schluss sei noch darauf 
hingewiesen, dass den fremdsprachigen Aufs&tzen 
eine kurze deutsche Zusammenfassung beigefiigt 
wird , die den nicht genilgend sprachkundigen 
Lesern ihr Verstandni6S ermOglicht. So bildet das 
Archiv fflr vergleichende Ophthalmologie eine Neu- 
erscheinung, der man den beaten Erfolg wtlnschen 
muss und nach dem voriiegenden ersten Hefte auch 
glaubt vorhereagen zu konnen. Es soli vierteljahr- 
lich erscheinen und der Preia eines jeden Heftes 
betragt 7 Mk., des Jahxgaiigs 28 Mk. 

F. Schooler (Berlin). 

42. Nach Diagnosen geordneies Register 
fur Augenarzte ; von Dr. Georg Hirsch. 
Leipzig 1909. Wilh.Engelmann. FoL 191 S. 
(7 Mk.) 

In dem Vorworte sagt Prof. Bielschowsky 
u. A. Folgendes : „ Auf jeden Fall ist das Diagnosen- 
Register von Dr. Hirsch ein nutzliches und 
empfehlenswerthes Werk, dem die weiteste Ver- 
breitung zu wflnschen ist, weil es dazu verhilft, das 
augenarztliche Beobachtungsmaterial rait sehr ge- 
ringem Zeitaufwand nach wissenschaft lichen Ge- 
sichtepunkten zu ordnen und zu beliebiger Ver- 
werthung disponibel zu halten." Dieser Auf fassung 
kann man gerne beipflichten und dem Buche recht 
viele Benfltzung wflnschen. 

Bergemann (Husum). 

43. Rhino- und laryngologische Winkefur 
praktische Aerzte; von Dr. Johann Fein 
in Wien. Berlin und Wien 1910. Urban u. 
Schwarzenberg. Klein -Octav. 191 S. rait 
40 Textabbild. u. 2 Taf. (4 Mk.) 

Das lediglich fflr den Nichtepecialisten ge- 
schriebene Buch umfasst in der Hauptsache die 
Diagnosen der Rhinc-Laryngologie und giebt als 
Therapie nur die einfachsten, ungefahrlichsten 
Mittel an. Der praktische Arzt wird sich aus dem 
Buche leicht unterrichten kflnnen und das finden, 
was fflr seine Zwecke genttgt. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

44. Lehrbuch der Ohrenheilkunde fur 
Studirende und Aerzte; von Boenning- 
haus. Berlin 1908. S.Karger. Gr. 8. VIH 
u. 376 S. mit 139 Textabbild. u. 1 Taf. farb. 
Trommelfellbilder. (9 Mk. 80 Pf.) 

Unter den in den letzten Jahren erschienenen 
Lehrbflchern der Ohrenheilkunde zahlt das von B. 
mit zu den beaten. Grflndliche Beherrechung des 
Stoffes verbindet sich in ihm mit einer pr&cisen 
und anregenden Form der Darstellung, so dass 
seine Anschaffung dem Studirenden und prak- 



tischen Arzte, aber auch dem Fachmanne empfohlen 
werden kann. B. bespricht in einem ausfQhrlichen 
propfldeutischen Theile zunftchst die otoskopische 
Technik nebst dem normalen TrommelfeUbefund 
und den haufigsten Abweichungen von diesem, 
ferner die Funktion des Ohres als akustischen utid 
Htatischen Organ es und deren Prilfung und behan- 
delt dann nacheinander die Erkrankungen der ein- 
zelnen Abschnitte des Gehororgans, die cerebralen 
HorstOrungen und die Taubstummheit, wobei dem 
neuesten wissenschaftlichen Standpunkte uberall 
Rechnung getragen wird. Angaben fiber die Be- 
gutachtung von Ohrenkrankheiten und eine Ope- 
rationslehre bilden den Schluss des Buches. Bei- 
gegeben ist eine Taf el mit 28 farbigen Trommelfell- 
bildern. Druck und Ausstattung sind vortrefflich. 

Blau (Berlin). 

45. AerztefQhrer durch Berlin. Einprak- 
fecher Wegweiser fur Aerzte, Candidaien und 
Studirende der Medicin. Mit einem Vorwort 
von Prof. J. Pagel. Redigirt von Ernst 
Stargardt Berlin 1909. Heinrich Caspari. 
KL 8. IV u. 119 S. (1 Mk.) 

Ein kleines Buch, das Manchem bei einem Be- 
suche von Berlin und auch sonst wohl angenehm 
sein wird. Inhalt: Behorden; Prakiisch-hygiei- 
nische Einrichtungen ; Friedrich-Wilhelms-Dniver- 
sitftt ; Das Kaiserin-Friedrich-Haus fflr das arztliche 
Fortbildungswesen ; Krankenhauaer und Kliniken ; 
Stftdtische Heimstatten ; Verzeichniss der zur Auf- 
nahme von Praktikanten berechtigten Anstalten; 
Specialisten verzeichniss; Ausstellungen undMuseen; 
Bibliotheken und Lesehallen ; Vereine and Gesell- 
schaften ; Die Trager der Social versichenmg — und 
das Alles in guter Anordnung und Ausstattung. 
Den Schluss bildet ein Stadtplan. D i p p e. 

46. Das kleine Krankenhaus; von Dr. 

HelweB, Kreisarzt in Diepholz. Berlin u. 
Wien 1909. Urban u. Schwarzenberg. 8. 94 S. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

H. bespricht alle beim Bau eines kleinen Kran- 
kenhausee zu beachtenden Geaichtepnnkte. Fir 
den Arzt oder den Beamten, der bei den Pl&nen 
und beim Bau eines kleinen Krankenhauses mitzu- 
wirken hat, ist das Buchlein dadurch von beson- 
derem Nutzen, dass es auch auf scheinbare Gering- 
fflgigkeiten genau eingeht, mit einem Sac h register 
versehen ist und die einschl&gigen Ministerialerlasse 
enth&lt Der beigefflgte Plan zeigt eine vollig zwei- 
bflndige Anlage ; vorzuziehen ware es, wenn nicht 
bloss durch das Treppenhaus Licht von der Seite 
in deu Corridor fallen wurde. Walz (Stuttgart). 
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A. Originalabh and I u ngen und Uebersichten. 

Jahresbericht uber die neueren Leistungen auf dem Oebiete 
der Hydro-, Balneo-, Klimato-, Photo- und Radiotherapie. 1 ) 

Von 

Dr. Franz C. Miiller 

in Miinchen. 



B. Balneotherapie. 
a) AUgemeine Balneotherapie. 

Paul Mayer, Die Bedeutung der neuen bal- 
neologischen Forschungsergebnisse fur die Praxis. 
(Med. Klin. V. 29. 1909.) 

M. wendet sich gegen die bisher Qbliche che- 
miache Analyse, die immer einer gewissen Willkur 
ncterworfeu iat, und verlangt, dass die chemische 
Zosammensetzung nicht nach Salzen, aondern nach 
Ionen angegeben werde, weil die Ionentabellen den 
thataachlichen Verhaltniasen viel n&her kommen 
and der osmotische Druck eines Mineral wassere 
and damit dessen Wirksamkeit urn so grosser iat, 
je mebr dessen Salze in lone gespalten sind. Bei 
modernen Analysen findet man ausser der Bestim- 
raung des osmotischen Druckes aucb die Berech- 
nung des elektrischen LeitvermSgens. Aus einer 
den modernen Ausprilchon nachkommenden Ana- 
lyse geht hervor, dass die kunstlichen Mineral- 
waaaer niemals rait den nattlrlichen identiscb sein 
koonen. es ist also die beliebige Ersetzung der 
Mineral w c 1saer durcb Surrogate nicht gerechtfertigt 
Feraer haben die Untersuchungen gezeigt, dass nur 
wenige Mineralquellen den gleichen osmotischen 
Druck haben wie das Blut (isotoniach), die anderen 
sind entweder bypertoniscb oder hypotonisch, was 
von ansschlaggebender Bedeutung fur die Therapie 
ist — Es iat auch darauf aufmerksam zu machen, 



') 8cUas8; vgL Jahrbb. CCCV. p. 13. 
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dass die katalytischen Vorgftnge im KSrper uns zu 
der Annahme zwingen, dass auch die geringsteri 
Bestandtheile eines Mineral wassers von grossem 
Werthe sein kdnnen, weil die chemiscben Vorg&nge 
bei der Katalyse mit der Fermentwirkung Gberein- 
stimmcn. Man uennt deshalb auch die Katalysa- 
toren anorganische Fermente. So erkl&rt eich die 
auffallende Wirkung minimaler Spuren von Be- 
standtheilen im Mineral wasser, mit denen man bis- 
her nichts Eechtes anzufangen wusste. Was die 
Radioaktivit&t der Quellen betrifft, so iat M. ziem- 
lich skeptisch, er meint, dass die Hoffnungen der 
Balneologen zweckm&ssig herabgeschraubt werden 
mussen. — Endlich ist an die pharmakodynamisehen 
Untersuchungen zu denken, die einen glanzenden 
Auf schwung erfahren haben. Diese Untersuchungen 
haben sich bisher nur auf die Magen- und Pankreas- 
funktion, sowie auf die Darmperistaltik bezogen, es 
ist aber zu erwarten, dass von dieser Seite noch 
wichtige Aufsehlusse kommen, 

M. Rheinboldt, Die physiologiseh dosirte 
Mineralwasserkur als Uebungstfierapie des Darmes 
bei Itabitueller Stuldtrhgheit. (Ztschr. f. physik. u. 
difttet Ther. XIII. 3. 1909.) 

Sie bedient sich der besonderen Dosirbarkeit 
der abfflhrenden Mineralwasser zur periodischen, 
ekkoprotischen Reizung des Darmes, und z war 
mittels der Reizschwelle, d. h. der kleinsten, noch 
abfuhrend wirkenden Menge. Dadurch werden 
Schwellenwerthstflhle erzeugt, d. h. Stohle ohne 
ReizQberschuss. Weil bei gleichbleibendem Reize 
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derReizerfolg zunimrat oder die Reizschwelle sinkt, 
gelangt man bei successiver Verwendung der 
Wa8sergabe zu dem als besondere Art des Schwel- 
lenwerthstuhles anzusehenden Spontanstuhl. 

Frankenhauser, UnsereWildbader und ihre 
Wirkung. (Ztschr. f. Bain., Klimat u. Kurorthyg. 
Dec. 1908.) 

Nach dem deutschen B&derbuche bezeichnet 
man als Wildbader solche warme Quellen von 
gleichbleibender Temperatur, die 20° C. flbersteigen 
und weniger als 1 g fester Bestandtheile in 1 Liter 
Wasser haben. Die eigentliche Kur (Trinken und 
Baden) betrifft die Sclileimhaut sowohl wie die 
&ussere Haut. Es ist darauf Rflcksicht zu nehmen, 
dass der Kranke wahrend der ganzen Kur nicht 
aus dem Geftlhle behaglicher Warme herauskommt, 
weder dureh Erkaltung, noch durch Abkuhlung. 

Jacob, Welches sind die erwiesenen Vorgange 
der Oirkulation beim Gebraucke von Badern, die xur 
Restitution des Herxens fukren? (Med. Klin. V. 25. 
1909.) 

J. wendet sich gegen die Ausfuhrungen 0. M fil- 
ler's, nach denen das Kohlensaurebad keine Wir- 
kung auf die Erweiterung der Hautgefftsse hat, 
und fasst seine ausgedehnten Versuche mit dem 
Sphygmographen dahin zusammen, dass das Kohlen- 
saurebad den Druck erniedrigt und damit das Herz 
entlastet. Da man ahnliche Be&ultate bei dea koch- 
salzhaltigen Kohlensaurebfidern nicht gefunden hat, 
nimmt J. an, dass das Kochsalz an der durch 
diese Art von Badern hervorgerufenen Blutdruck- 
steigeruog die Schuld tr&gt Wenn sie bei Herz- 
kranken dennoch autzeu, so beruht das auf der 
Eigen8chaft des hautwarmen oder kuhleren Wassers, 
die Pulsfrequenz zu erniedrigen nnd auf diesem 
Wege eine Schonung des Herzens herbeizufuhren. 

S.Gottschalk, Balneotherapie. und Menstrua- 
tion. (Med. Klin. V. 14. 1909.) 

Wahrend Bos si vor dem Gebrauche derB&der 
wahrend der Menstruation warnr, ist Loebel ent- 
schieden fur den Fortgebrauch eingetreten. G. ist 
auf Grund verschiedener Erfahrungen zu der An- 
sicht gelangt, dass zwischen der Trink- und der 
Badekur unterschieden werden muss. Frauen, die 
an Metrorrhagie leiden, dfixfen keine Mineralwasser 
wahrend der Periode trinken, die den Blutdruck 
steigem. Durch die Bfider konnen Infektionskeime 
in die Genitalien gelangen, die zu Schadigungen 
Anlass geben, weil wahrend der Menstruation sich 
kleine Schleimhautdefekte ausbilden. G. rath mit- 
hin, wahrend der Regel Trink- und Badekuren zu 
unterlassen, wenn er auch zugiebt, dass der Fort- 
gebrauch in vielen Fallen keinen Schaden bring! 

S. Gottschalk, Soil eine Trink- und Bade- 
kur wahrend der monatlichen Blutung unterbrochen 
werden. (Ztschr. f. Balneol. Nr. 15. 1908.) 

Es ist wohl allgemein anerkannt, dass die 
Trinkkuren nicht unterbrochen zu werden brauchen, 
bei den Badekuren stellt man sich auf den Stand- 
punkt, sie in die mensesfreie Zeit zu verlegen, weil 



venmreinigende Keime, die im Bade wasser ent- 
halten sein kSnnen, auf die Schleimhaute mehr ein- 
wirken als auseerhalb der Menstruation, und weil 
auch die allgemeinen Wirkungen der Bftder in 
dieser Zeit wesentlich energischer sind. Auch 
rein hygieinische Grilnde batten angeftthrt werden 
konnen. 

K. Schliack, Ueber den Einfluss innertich 
aufgenomnienen kohlensaurehaltigen Wassers auf 
den Blutdruck, nebst einer Angdbe xur objektwen 
Messung des diastolischen und systolischen Blut- 
druekes. (Ztschr. f. physik. u. diat Ther. XH. 8. 
1908.) 

Aus seinen zahlreichen Untersuchungen, uber 
deren Anordnung an Grt und Stelle nachzulesen 
ist, zieht S. den Schluss, dass eine Beeinflussung 
des Blutdruckes durch den Genuss kohlensaure- 
haltigen Wassers nicht erzielt werde, und wenn 
eine solche sich aus den Curven ergiebt, ist sie auf 
Begleitumstande zuruckzufuhren, die mit der Auf- 
nahme des Wassers nichts zu thun haben. 

L. W i ck , Die Beziehungen der balneologisehen 
Wissenschafi und kurarxtlichen Thdtigkeil xur Pro- 
speritdt der Kurorte. ( Wien. klin. Wchnschr. XXH. 
1. 1909.) 

W. zeigt an den Beispielen von Nauheim, Karls- 
bad, Franzensbad, Gastein und Man en bad, dass die 
Frequenz der Kurorte in hohem Grade von der 
wisaenschaftlichen Thatigkeit der Kurarzte abhangt, 
und verlangt fur Oesterreich die Grflndung einee 
balneologisehen Centralinstituts, wie ein solches in 
nachster Zeit fur Deutschland in Frankfurt a. M. 
errichtet werden soil. Seine Ausfuhrungen sind 
sehr zu beachten, weil er die Schwierigkeiten be- 
tont, die zur Zeit von jungen und alten Aerzten 
uberwunden werden mussen, urn wissenschaftliche 
Fragen ihrer Disciplinen zu losen, und weil er sich 
von derartigen Arbeiten grossen Nutzen fur die 
Badeorte und fur die balneologische Wissenschaft 
Qberhaupt verepricht. 

A. Vilaret, Die wichtigsten deutschen, oster- 
reich-ungarischen und schweiztrischen Brunnen- 
und Badeorte. (Stuttgart 1909. Ferd-Enie. 110$. 
3Mk.) 

In einem alphabetischen Yerzeichnisse der ein- 
zelnen Krankheiten finden sich bei jeder die geeig- 
neten Badeorte angemerkt mit kurzer Beschreibung 
der Hdhenlage und des balneologisehen Charakters. 
Damit ist fur alle diejenigen eine sehr brauch- 
bare Debersicht unseres Heilschatzes gegeben, die 
ohne grosse Muhe sich uber den in Frage kom- 
menden Badeort unterrichten wollen. Wer aber 
glaubt, er sei im Besitze des Buches ein guter 
Therapeut, der wird lebhaft enttauscht werden. 
So steht z. B. bei traumatischer Neurose : Landect 
und Oeynhausen. Ganz abgesehen davon, dass die 
Neurose Qberhaupt in keinem Badeorte geheilt oder 
gemindert werden kann, ist die Bevorzugung der 
beiden genannten Bader nicht recht verstandlich. 
Alle derartigen Bucher, so viel Fleiss auch darin 
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stecken mag, kflnnen das Stadium ernes guten 
bdneologischen Werkes nicht ersetzeD, eie wirken 
im Gegeutheil durch die Kflrze eher verwirrend, 
so (lass auch an dem genannten Werke trotz seiner 
unleugbaren Vorzflge die Badearzte kaum eine 
grosse Frauds haben werden. 

W. Straus 8, Blutdruck und Trinkkur. (Med. 
Klin. V. 30. 1909.) 

Die Zufuhr kohlensaurehaltigen Wassers hat 
keinen erbeblichen Einfluse auf den Blutdruck ge- 
zeigt, ebenso die von kochsalzhaltigem Wasser. 
Bb giebt eine Menge tSglich wiedeikehrender An- 
reize zu Blutdrucksteigerungen , deren Einfluss 
grosser ist als der soldier Mengen von Flttssig- 
keiten, wie eie bei Trinkkuren in Betracht kommen. 
Trinkkuren, die toxische blutdrucksteigernde Stoff- 
wechselschlacken beseitigen , bringen unter Urn- 
stinden grossen Nutzen. Eine Blutdrucksteigenmg 
echliesst die Anwendung einer Trinkkur nur dann 
aus, wenn das Mineral wasser far den in Frage 
stehenden Fall auch sonst eine Contraindikarion 
bietet Die Ausfflhrungen S t's sind im Originate 
zu lesen, da sie fur deu Balneologen von hohem 
Werthe sind und auszugsweise nicht genugend 
wiedergegeben werden k&nnen. 

b) Specielle Balneotherapy. 

Fleissige Bearbeitung hat die Bedentang der 
Kohiensaure in den B&dern und der kQnstlichen 
KohleosaurebSder gefunden : 

M. Wickhoff, Ueber VaginaMuschen mil 
kohlensdurereichem Mineralwasser. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 52. 1908.) 

Die gewohnlichen Klagen solcher Frauen, die 
nach mehreren Entbindungen eine Lockernng des 
Beckenbodens erfahran haben, sind VorwSlben der 
vorderen Scheidenwand, infissiger, aber constanter 
Ausfluss, afterer Harndrang, allgemeine Mfldigkeit 
mit dem Gefflhle des Drangens nach unten und 
Erenzschmerzen. Bet diesen Erkrankungen , die 
auch mit Massage zu behandeln sind, hat W. sehr 
gute Resultate von Ausspfllungen der Vagina mit 
kohlensaurehaltigem Wasser gesehen , die er an- 
fanglich nahezu in KOrperwftrme , sp&ter abge- 
kuhlt und zum Schlusse mit Zimmertemperatur 
anwenden liess — im Ganzen 4 Wochen. Er sah 
dann HShereteigen des Uterus, Strafferwerden der 
Vagina und Besserung des Allgemeinbefindens. 
Enen grossen Vortheil der Methode sieht W. darin, 
<iass sie auch ausserhalb der Badeorte, zu Hause, 
gebraucht werden kann. 

C. Pototzky, Kohiensaure Hand- und Fuss- 
bader. (MQnchn. med. Wchnschr. LV. 7. 1908.) 

Sie werden angewandt bei lokalen Cirkulations- 
stflrungen in den Handen und Ftlssen, bei abnormer 
Schweissbildung, bei Frostbeulen und zur Ableitung 
vom Kopfe oder von den inneren Organen. Die 
Handbider eignen sich besonders zur Behandlung 
von Asthma und Angina pectoris. 



A. in der Stroth, Bcilrdge xur Kenniniss 
des Indifferenxpunktes bei Kohlensdurebddem und 
einfachen Wasserbadem. (Therap. Monatsh. XXIII. 
4. 1909.) 

Bezttglich der Beeinflussung der Blutdruck- 
verhftltnisse (des systolischen Druckes, der Ampli- 
tude, des Amplitndenfrequenzproduktes), wie auch 
der Schlagfolge des Herzens durch die Bader, ist 
das subjektiveEmpfinden desBadenden kein Maass- 
stab fur die Beurtheilung. Der Indifferenzpunkt 
liegt zwischen 32 und 35* C. Nur der Wende- 
punkt fur die Schlagfolge des Herzens liegt gewohn- 
lich an oder fiber der oberen Grenze der genannten 
Zone. Kohlensaurebader und elektrische Bader 
machen von dieser Kegel keine Ausnahme. Ab- 
weichungen von der Regel deuten auf Krankheiten 
des Badenden. Ein Herzkranker, der auf ein kflhles 
kohlensflurehaltiges Soolbad mit einer starken Sen- 
kung des systolischen Druckes, der Amplitude und 
des Amplitudenfrequenzproduktea reagirt, ist fur 
derartige Bader nicht geeignet, Man muss deshalb 
mit der Wahl der Temperatur bei diesen Bftdern 
sehr voraichtig sein, wenn es sich urn Herzkranke 
handelt. Deshalb soli man stets an der natflrlichen 
Temperatur der Nauheimer Bader auch bei den 
kflnstlichen Kohlensaurebadern fes thai ten. 

K. Beerwald und R. von der Heide, Das 
Verhalten der Kohiensaure in kiinstlichen undnatiir- 
liehm Kohlensaurebadern. (Med. Klin. V. 19. 1909.) 

Die eingehenden Untersuchnngen (200) haben 
ergeben, dass der Kohlensauregehalt der kflnst- 
lichen Bader auch nach lingerer Zeit noch ein er- 
heblicher ist. Die kQnstlichen Bader stehen den 
narurlichen nur deshalb nach, weil in ihnen die 
Vertheilnng der Kohiensaure eine ungleichmassige 
ist Ferner soli man in kflnstlichen B&dern nicht 
zu lange aushalten und Mund und Nase sollen zur 
Verhfltung der Einathmung der Kohiensaure min- 
destens 15 cm flber der Wasseroberflache sein. 
Bei den natflrlichen Bidern sind diese Vorsichts- 
maassregeln nicht nothweodig, so dass man daran 
denken kann , in Badeorten , die reichlich Wasser 
haben, kohlens&urehaltige Schwimmbader einzn- 
richten, wodurch eine grOssere Abwechselung er- 
zielt werden kOnne. 

Th. Groedel und F. M. Groedel, Die Be- 
einflussung der HerxdUatalion durch kohlensdure- 
haltige Bader. (Mon.-Schr. f. physik. u. diatet. Heil- 
meth. L 1. 1909.) 

Wfthrand man frflher angenommen hat, dass 
durch denGebrauch kohlensaurehaltigerB&der eine 
bestehende Herzerweiterung rasch und in hohem 
Grade verkleinert wflrde, haben die Vff. durch 
orthodiagraphische Aufnahmen vor Beginn der Kur 
und amEnde nachgewiesen, dass die Verkleinerung 
der Herzdilatation nicht immer eintritt, und wenn, 
dann nicht in dem frflher angenommenen Grade. 
Die grflsste Differenz, die sie beobachten konnten, 
betrug nur 2 cm , wogegen frflher wesentlich 
grflsaere gefunden worden sein soil. 
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Hflrter, Ueber den Mnfluss kohlensaureiial- 
tiger Bader auf den Blutdruck Nierenkranker. (Ztschr. 
f. physik. u. diatet. Ther. XU. 6 u. 7. 1908.) 

Kohlensaurebader in einer Temperatnr von 
29 — 32° erniedrigen den krankhaft gesteigerten 
Blutdruck nicht, eher steigern sie ihn. Ueber 32° 
bewirken sie eine deutliche Abnahme des Blut- 
druckes. Nach dem Bade hat der Blutdruck oft 
die Neigung zu steigen. Das Schlagvolumen wird 
nach KohlensaurebftderD, und zwar ohne Rucksicht 
auf die Temperatur vergr&ssert, 1 / 3 Stunde nach 
dem Bade ist von der Wirkung nichts mehr nach- 
zuweisen. Eine dauernde Abnahme des arteriellen 
Druckes kann man auch durch einegrOssere Anzahl 
von Badern nicht erzielen, es ist aber auch keine 
erhebliche Steigerung zu befurchten. Beginnende 
Cirkulan'on8st6rungen werden durch die Bader nicht 
beseitigt. Nebenerscheinungen, wieCollaps, kflnnen 
durch geeignete Vorsichtsmaassregeln verhQtet 
werden. — 

Auch die Saueretoffbader, die sich nach dem 
System S a r a s o n rasch eingebfirgert haben, fanden 
fleissige Bearbeitung. Eb sind an dieser Stelle zu 
neunen : 

Sc hn fit gen, Ueber Sarason'scJie Ozetbiider 
bei Arieriosklerose. Einige Bemerkungen fiber das 
Kohlensaure- und Sauerstoff - Perlbad. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. X. 8. p. 353. 1908.) 

S. erzielte Beruhigung des beschleunigten 
Pulses, der auch kraftigerund regelmassigerwurde. 
In vielen Fallen wurde auch der Blutdruck geringer. 
Ueber die Perlbider fiussert sich S. sehr gunstig ; 
auf den Umstand, dass das Badewasser mit Kohlen- 
sSure imprftgnirt, nicht bloss von ihr durchflossen 
sein soli, geht er nicht ein. Die Arbeit zeicb.net 
sich durch gute Krankengeschichten unci tabella- 
rische Zusammenstellung der Beobachtungsresul- 
tate aus. 

E. M tiller, Ueber Sarason'sche Oxelbdder. 
(MQnchn. med. Wchnschr. LV. 30. 1908.) 

M. kommt durch eine grosse Reihe von Yer- 
suchen, die er im physikalisch-therapeutischen In- 
stitute des Erankenhauses Mftnchen 1. I. angestellt 
hat, zu der Ueberzeugung , dass die genannten 
Bader eine willkommene Erganzung un seres balneo- 
therapeutischen Heilschatzes bedeuten und als 
raoussirende Gasbader eine weitere Anwendung ge- 
statten , als die in ihrer Indikatdon besehrankten 
Eohlensaurehader. Sie sind angezeigt bei alien mit 
Blutdrucksteigerung verbundenen Erkrankungen, 
besonders desHerzens, aber auch bei Nephritis und 
Arterio8klerose. Die subjektive Wirkung uud der 
symptomatische Erfolg, in der Art eines ungemein 
gflristigen EinflnsBes auf den Schlaf, den die Ozet- 
bader gerade bei schwer nervSsen, hysterischen 
und neurasthenischen Personen bewiesen haben, 
lassen ihre therapeutische Anwendung bei diesen 
Erkrankung8formen in besonderem Grade berech- 
tigt erscheinen. — Die Arbeit M.'s enthalt eine 
grosse Anzahl von Einzelbeobachtungen und kann 



als eine der beaten und ausfuhrlichsten Arbeiten 
uber die Ozetbader bezeichnet werden, so dass sie 
zur Orientirung iiber die Brauchbarkeit der Sauer- 
stoffbader sehr geeignet erscheint. 

0. F r a n k 1 , Ueber Saversloffbdder im Klimak- 
terium. (Ztschr. f. physik. u. diatet Ther. XII. 
5. 1908.) 

Von den Symptomen, die durch die Bader be- 
einflusst werden, sind es mehr die nerv5sen Be- 
schwerden als die klimakterischen Blutungen. Fr. 
verordnete die Sauerstoffbader von Sara son, die 
sich ihm durch die bequeme Anwendungsform als 
sehr praktisch erwiesen haben. Die werthvollste 
Wirkung ist die Beruhigung der Herzaktion, die 
sehr bald zu Stande kommt. Der Puis wird lang- 
samer, voll und kraftig. Aeusseres Merkmal der 
beruhigenden Wirkung ist das vermehrte Schlaf- 
bediirfniss. Ausserdem schwinden die Angst- und 
Erregungszustande. Die Dauer der Bader wird 
von 10 Minuten auf 25 Minuten ausgedehnt Nach 
dem Bade wird Ruhe angerathen. Die Exhalationen 
des Bades wirken im Gegensatze zu den Kohlen- 
saurebadern gflnstig und kCnnen direkt als ein 
Heilfaktor betrachtet werden. Bei anatomischen 
VerSnderungen des Genitaltractus bewahrten sich 
die genannten Bader nicht 

Mehr balneographischen Charaktere aind die 
Studien von 

H. U. Ritter, Welche Heilfaktoren bietei Bad 
Salxbrunn den Herzkranken ? (Ztschr. f. Balneol. 
n. 3. 1908.) 

Ausser den Kohlensaurebadern bespricht R 
eine Reihe von Einrichtungen Salzbrunns (Medicc- 
mechanik, Vierzellenbad, Hydrotherapie), die auch 
anderswo zur Verfugung stehen. Herzkranke wer- 
den am besten da behandelt, wo die besten Special- 
arzte fur Herzkranke thatig sind. Heilfaktoren, die 
flberall beschafft werden kflnnen, sollten nicht fur 
ein einzelnes Bad hervorgehoben werden. Wie 
sehr durch stark eBeschickung mit einer bestimmten 
Erankheit der Charakter eines Badeortes geandert 
wird, zeigt una in jflngster Zeit Franzensbad. 

A. R i 1 1 e r , Karlsbad und seine Quellen, Preis- 
gekronte Abhandlung. (Mfinchen 1908. R. Olden- 
bourg. 112 S. 2 Mk.) 

Eine Badeschrift, die vorbildlich genannt werden 
kann ; sie enthalt allea Wissenswerthe fiber Karls- 
bad, in anspruchsloser , wissenschaftlicher und 
doch leicht verstandlicher Form. Die klimatischen, 
meteorologischen und hygieinischen Verhaltnisse, 
die Kur- und Heilmittel, die chemische Zusammen- 
setzung und die physikalischen Eigenschaften des 
Wassers und dessen Wirkungsweiseauf denK5rper, 
die Indikationen sind erschopfend dargestellt Daran 
schlies8en sich Mittheilungen fiber die Umgebung 
Karlsbad's, die Winterkuren und uber den Brunnen- 
versand. Den Schluss der Arbeit macht eine An- 
gabe der benutzten Literatur, die zwar nicht alle 
Arbeiten Qber Karlsbad, aber doch die wichtigsten 
enthalt 
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W. Bauermeister, Ueber den Harxburger 
Krodobrunnen. (Ztschr. f. physik. u. diatet Ther. 
XIL 9 u. 10. 1908.) 

Der Harzburger Krodobrunnen orfahrt iro Magen 
t-ine Herabsetzung seiner osmotiachen Concentration, die 
hei sekretorisch iusufficientem Magen geringer, oft nur 
angedeutet ist. Mittlere Dosen (400ccni) fiihren zu einor 
Herabmicde.rung der Salzs&urewerthe im Magen, bei 
kleinen Mengen (100— 200g) tritt nicht nur sine Steige- 
rung einer vorber unternormalen Salzsaureausscheidung 
*nf, nach langerem Gebrauch stellt sich sogardiebisdahin 
f-hlende freie Salzsaure wieder ein. Zu Blutungen ge- 
neigte Magenschleimhaute reagiren nieist durch eine aus- 
^■.prochone hamorrhagische Beimischung. Der motorisch 
-teigemde und sekretorisch hemmende Einfluss mittlerer 
Dosen auf die Magenfunktion wirkt nicht nur bei der 
nachsten Mahlzeit, sondern nachweislich oft fur I&ngere 
Z- it nach. 

E. 0 laser, Chemisch-physikalische Unier- 
nifhung der Schwefelquelle in Spalato. (Wien. 
kfin. Wchnschr. XXII. 25. 1909.) 

Spalato, der bekannte dalmatinische Handelsplatz, 
b^itzt eine Schwefelquelle, die taglich 2 Mill. Liter Wasser 
iiefert und sich in das Meer ergiesst. Bei einer durch- 
*:hnittlichen Temperatur von 22° hat das Wasser in 
1000 Theilen : 

Schwefelsaure* Natron .... 3.7205 
doppeltkohlensaures Calcium . . 0.1961 



salpetersaures Natron 0.3633 

Chlorcalcium 2.8825 

Brom magnesium 0.2877 

Chlormagnesium 2.2963 

Chlorkali 1.0735 

Chlornatrinm 24.2840 



freie Kohlensaure 0.0044 

freien 8chwefelwas9erstoff . . . 0.0297 
Nach den Ergebnissen der chemischen Unterauchung 

kann demnach die Quelle zu den starken Schwef elwassern 

gerechnet werden. 

J. M. Wolpe, Erfahrungen iiber die Wirkung 
'les LuUusbrunnens bei Verdauungskrankheiien. 
(Ztschr. f. physik. u. diatet. Ther. XII. 10. 1908.) 

Der Lullusbronnen in Hersfeld gehort in die Gruppe 
der alkalisoh -sal inisch-sulfatiscben Quellen, ist also als 
('laaberaalzwasser dem Karlsbader Muhl- und Schloss- 
brannen nahe verwandt — Aus den Versuchen, die W. 
in der Poliklinik des Augusta-Hospitales in Berlin ange- 
stellt hat, geht hervor, dass der Lnllusbrunnen abfiihrend 
wirkt und in Fallen von chronischer Verstopfung zu 
empfehlen ist. Die Aciditat des Magensaftes wird herab- 
gesetzt Dieses ist in alien Fallen von Hyperaciditat und 
llyperchlorhydrie za erwarten; besonders istderBrannen 
bei sauren Magenkatarrben zu empfohlen. Endlich wird 
auf die sekretionshemraende Wirknng der Lullusquelle 
bei Hypersekretion und Oastrosuccorrhoe hingewiesen. 

R Schwarz, Ueber die Kurmittel von Bad 
ilergeniheim. ( Wurttemb. med. Corr.-Bl. LXX VIII. 
31. 1908.) 

Die Karlsquelle eignet sich zn Trinkkuren bei Er- 
krankungen des Magens, der Leber und Oallenblase nnd 
beiStoffwechselfitorungen, wieFettsucht, Zuckerkrankheit 
nnd Gicht. B&der kommen als Heilmittel in Bad Mergent- 
heim erst in zweiter Linie in Betracht. Das Wasser der 
Karlsqnelle ubt eine Wirkung aus, wie eine 2proc., massig 
iohlensiurehaltige Boole. Der iibrige Theil der Mit- 
theilungen He h w.'s bringt Bekanntas. 

Zum Schliisse verweisen wirauf dieArbeiten von 
F. Elopstock, Ueber kiinsUiche Schwefel- 
bader. (Munchn. med. Wehn&cbr, LV. 30. 1908.) 



Ein Vollbad von 200 Liter Wasser enthftlt nach 
Zusatzvon 125ccmThiopinol 0,072 Schwefelalkalien 
in einem Liter Wasser. Thiopinol ist eine klare, 
braune Flflssigkeit, der ein starker Gertich nach. 
FichtenOlen entstromt, von schwach alkalischer 
Reaktion. Die genaue chemiache Constitution ist 
nicht bekannt, es finden sich in einer 125 g-Flasche 
83 g Alkohol, 1 8. 8 7 g atherischer Nadelhol z5le, 1 4 .3 g 
Schwefel8ulfid und 0.06 g Schwefelsulfat. Uuter 
dem Einflusse der Bader schwanden Infiltrationen 
der Gelenke, Gelenkergflsse, deren Schmerzhaftig- 
keit und die dadurch bedingte Funktionshemmung 
rascher als ohne sie ; besonders bei gonorrhoischen 
Gelenkkrankheiten haben sie sich bew&hrt, ebenso 
bei Ischias, Polyneuritis, Tabes und multipler 
Sklerose. 

G. Guyot, Cure marine dans fe raehUisme. 
(Progres mod. 6. 1909.) 

Die Behandlung in Berck-sur-Mer besteht im 
Sommer in taglich 2 Meerbadern von 2 — 3 Minuten 
Dauer, nachher kr&ftige Abkilhlung und Chinawein. 
Im Winter erhalten die Eranken alle 2 Tage ein 
warme8 Seebad von 15 — 20 Minuten und jeden 
Abend 1 — 3g Phosphorkalk und darauffolgend 
2 — 6 Loffel Meerwasser. 

G. Fodor, Die Thalassotherapie der chroni.ichen 
Qicht in Abbazia. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 
1. 1909.) 

Wenn bei Aerzten und Eranken die Seeb&der 
in offenem Meere bei der chronischen Gicht als 
verboten betrachtet werden, so giebt dieses F. nur 
fflr die nordlichen Seebadeorte zu, beweist aber in 
einer Anzahl von Krankengeschichten, dass in den 
sfldlichen Seebadern die Gicht mit dem besten Er- 
folge behandelt werden kann. In den kQhleren 
Monaten giebt er Wannenbader mit erwarmtem 
Meerwasser, im Sommer lasst er im Freien baden, 
ausserdem giebt er sterilisirtes Meerwasser in 
kleinen Quantitaten (1—3 EsslSffel) zu trinken. 

J. Weidenbaum, Mittheiiungen iiber den 
deutsehm Fango aus der vtdkanischen Eifel. (Med. 
Elin. V. 1909.) 

Dieser Fango wurde zuerst am Neuenahrer 
Berge gefunden, spater an verschiedenen anderen 
Orten der Eifel. Ex liegt ganz an der Oberflache, 
wird lufttrocken gemahlen und dann mit heissem 
Wasser zu der gewunschten Consistent verdttnnt 
Die Anwendungsweise ist genau dieselbe, wie beim 
Fango di Battaglia. In den Eurerfolgen hat sich 
bei den 2 Fangoarten kein Unterschied nachweisen 
lassen. 

C. Klimatotherapie. 

Wie wir schon oben andeuten konnten, ist auf 
klimatologischem Gebiete nur geringe Auslese. 

Dove, Klimaiische Fragen in der Balneologie. 
(Med. Elin. V. 15. 1909.) 

D. beklagt es, dass die Geographen und die 
Mediciner noch nicht zusammenwirken. Die von 
Physikern und Geographen gelieferten Klima- 
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darstellungen lassen fQr den Mediciner unerfflllte 
Wflnsche tibrig. Wollte man in der Wahl eines 
im Sommer kflhlen Ortes sich lediglich nach dem 
Temperaturmittel der war-men Monate richten, so 
wfirde man sehr enttauscht werden, denn der Ort 
mit h5herer Monatetemperatur kann eine geringere 
Anzahl von sogen. tropischen Tagen haben, als der 
anscheinend kflhlere Ort. Auch fiber die Starke 
der Luftbewegung sollten genauere Zahlen gegeben 
werden. Es war bis vor Kurzem Glaubenssatz, 
dass der Hollenthalwind am Abend die Temperahir 
in Freiburg wesentlich abktlhlt und deshalb zu 
Verkaltungen Anlass giebt In Wirklichkeit aber 
erhoht er die Temperatur und erscheint nur wegea 
der starken Luftbewegung kflhler. 

Fritz, Das Klima Madeiras. (Ztschr. f . Klima- 
tol., Balneol. u. Kurorthyg. Oct. 1908.) 

Nach einer Schilderung der klimatischen Ver- 
hftltnisse Madeiras, die wohlbekannt sind, z&hlt Fr. 
die Indikationen auf. Er erwahnt in erster Linie 
solche Lungenkranke, die den Anforderungen des 
Hochgebirgsklimas nicht gewachsen sind, dann 
chroni8che Rheumatiker und Nephritiker, endlich 
Reeonvalescenten aller Art. 

A. Castaglioni und C. Moser, Ueber den 
Heilwerth der Seereisen. (Ztschr. f. Klimatol., Bal- 
neol. u. Kurorthyg. Oct 1908.) 

Unter denjenigen Krankbeiten, die durch See- 
reisen gflnstig beeinflusst werden, hebenC. u.M. in 
erster Linie die Neurasthenic hervor, besonders 
rasch beesert sich die Schlaflosigkeit Ueberarbeiteter. 
AnamischePersonen, solche, die zu Phthisis neigen, 
Reeonvalescenten , Asthmatiker , und Heufieber- 
kranke werden von einer Seereise gnten Erfolg haben. 

Nicolas, Winterkuren an der Nordsee. (Ztschr. 
f. physik. u. diatet. Ther. XII. 2. 1908.) 

Es liegen meteorologische Beobachtungen aus 
den Jahren 1876 — 1900 vor, ans denen sich er- 
giebt, dass die Nordseeb&der das mildeste Klima 
von gaaz Deutschland haben, sowie, dass sich 
Sommer und Winter, abgesehen von der Temperatur, 
klimatisch fast gar nicht unterscheiden. DieWind- 
starke ist nicht starker im Winter, die Nebel haben 
geringere Kaltewirkung. 

K. L a k e r , Aegyptisclie Wiistenlager fiir Kranke. 
(Illustr. Badeblatt Nr. 4. 1909.) 

FQr Nierenkranke ist der Aufenthalt in der 
WGste deshalb sehr zu empfehlen, weil der Feuch- 
tigkeitsgehalt der Luft ein minimal er ist. Einige 
Kilometer von Assuan wurde in jilngster Zeit eine 
Zeltniederlassung nur fur Nierenleidende einge- 
richteL Es sind 12 Wohnzelte fflr je 1 Kranken 
vorhanden, ausserdera ein grosses Speisezelt fflr die 
gemeinsamen Mahlzeiten und ein Bad. 

D. Phototherapie. 

J. DeutBch, Einige Oesichtspunkte in Bcxug 
auf die, rationelU Anwmdung und Consirulclion des 
Gluhlichtbades. (Ztschr. f. physik. u. diatet. Ther. 
XI. 1. p. 670. 1907.) 



Durch eine Reihe vorzflglich angestellterTJnter- 
suchungen koramt D. zu dem Schlusse, dass die 
glftnzenden thera.peutiscb.en Erfolge des Glflhlicht- 
bades ausschliesslich durch die Wirkung der 
strahlenden Warme bedingt sind, dass femer die 
unerwflnschten nachtheiligen Nebenerscheinungen, 
die bisweilen trotz aller Yorsichtsmaassregeln und 
sorgsamster arztiicher Leitung bei der Glflhlicht- 
behandlung vorkommen, auf ungenfigender Venti- 
lation, d. h. auf unzweckmassiger Construktion der 
iibliehen Lichtheilapparate beruhen. Zur Aus- 
nfltzung der strahlenden Energie des GlGhlichtes 
mfissten nur gewflhnliche weisse Lampen mit para- 
bolischen Reflektoren verwendet werden. Die 
DiBtanz der Warmequelle vom Patienten soli regu- 
lirbar sein, um den thermischen Reiz doeiren zu 
kOnnen. Statt der verschlossenen Glflhlichtkftsten 
nimmt man besser offene, gut ventihrbare Apparate, 
wie deren einer von D. angegeben worden ist 

W. D. Lenkei, Die Wirkung der Sonnen- 
bader auf die Temperatur des Korpers. (Ztschr. f. 
physik. u. diatet. Ther. XI. 11. 1909.) 

Die Temperatur in der Achselhohle stieg in den 
ersten *f t Stunden um lediglich 1 J l °, um in der 
4. Viertelstunde um ein Minimum wieder abzu- 
nehmen. Im Rectum maass man in der 1. halben 
Stunde geringe Abnahme, die sich in der 2. halben 
Stunde wieder ausglich. Die Hauttemperatur stieg 
im Mittel um 2.34°. Wurde der Patient nach dem 
Bade in eine Decke gewickelt so nahm die Tem- 
peratur in der Achselhohle und im Rectum zu, 
auch wenn dem Sonnenbade ein kflhleres Seebad 
folgte oder ein Luftbad gegeben wurde, das die 
Kdrperwarme nicht erreichte. Bei NervSsen, Blut- 
armen und Fetten nahm die Rectumtemperatur bei 
der freien Bestrahlung zu. 

T. D. Crothers, The action of the radiant 
light bath in nervous diseases. (New York med. 
Record LXXII. 21 ; Nov. 1907.) 

G. stellt fflr die Lichtbader 3 Indikationen auf : 
Starke Diaphorese, Anregung des Stoffwechsels und 
suggestive ^eeinflussung bei nervOsen Storungen. 
Er verbindet die Lichtbader oft mit anderen Be- 
handlungsarten , z. B. Massage , Waschungen mit 
Salzwasser oder der innerlichen Darreichung von 
Arzneimitteln, wie Natriumphosphat oder narkoti- 
schen Mitteln. 

L. L a q u e r , Beitrage xur LictMherapie. (Arch, 
f. physikaL Med. u. med. Techn. HI. 2. 1908.) 

In dem Bestreben, die Lichtbehandlung auch in 
der Sprechstunde zu verwerthen und dabei den 
Lichtschwitzkasten zu vermeiden, kam L. auf den 
Gedanken, einen Apparat zu construiren, durch den 
es gelingt, den Korper in einfacher Weise zu be- 
lichten und zu erwarmen. Der Apparat hat den 
Namen Heliodor erhalten und besteht aus ein em 
auf einem Stativ verschiebbaren Lichtkasten, der 
6 Glflhlampen von je 16 Kerzenstarke aufnehmen 
kann. Diese Lampen konnen paarweise eingeschaltet 
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werden. Die Anwendung elektrischer Licht- und 
Wannereize auf die unbedeckte oder nur leicht 
verhflllte Haut beruhigt, wenn sie 45° C. nicht 
iibersteigt, bei Neuralgien und sensiblen und raoto- 
rischen Reizerscheinungen und wirkt anregend bei 
funktionellen Nervenstorungen. Die Temperatur 
soil standig controlirt werden. Die Anwendungen 
geschehen wOchentlich 3 — 4mal und sollen fQr 
jede eiozelne Korperstelle nicht linger als 10 bis 
15 Minuten dauern. 

Siebelt, Die LiclUiherapie in der Hand des 
praktischen Arzies. (Med. Klin. V. 25. 1908.) 

S. hat sich hauptsachlich der von dem russischen 
Ante Mini n erfundenen Lampe bedient und be rich tot, 
dass er sie mit gutem Erfolge bei rheumatiach-gichtischen 
Krt ran tan gen angewendet hat, bosonders bei Lumbago, 
Isctuas und Bracbialneuralgien. Ferner hat er einen ver- 
alteten serbsen Erguss im Xniegelenke in 5 Wochen voll- 
>tandig beseitigen konnen. Ekzeme an Korperstellen, an 
lenen 8alben and Pfl&ster schwer anzubringen waren, 
raren gute Behandlungsobjekte. 

E. Radiotherapie. 

Wir unterscheiden im Referate die Lehre von 
der Emanation, bez. der Radioaktivitfit der Quellen, 
also die Behandlung mit Radium, und die Radio- 
therapie alterer Auffassung, d. h. die Behandlung 
mit Rontgenstrahlen, die eigentlich in das Gebiet 
der Phototherapie gehOrte, Bich aber hier besser 
Mudtlie— t. 

E. Sommer, Emanation und Emanations- 
W*re. (Mfinchen 1908. Verl. d. Aerztl. Rundschau 
[Otto Gmelin]. 68 S. 2 Mk. 50 Pf.) 

DieRadiumemanation konnte in alien daraufhin 
untersuchten Heilquellen nachgewiesen werden. 
Thermalquellen weisen die hochsten Aktivitats- 
werthe anf, unter ihnen sind die kflhleren radio- 
aktiver als die heissen. Man kann deshalb nicht 
annehmen, dass der hohe Radiumgehalt mancher 
Tbennalquellen durch ihr Austreten aus tieferen 
Schichten bedingt ist Viele Quellen zeigen einen 
wechselnden Gehalt Ein gesetzmassiger Zusam- 
menhang des Emanationsgehaltes der Quellen mit 
der Temperatur ist nicht vorhanden ; die Absorptions- 
Shigkeit dee Wassers ffir radioaktive Emanation 
nimmt vie ffir jedes andere Oas mit steigender 
Temperatur ab. Die meisten hierhergehorigen 
Quellen entspriugen aus granitischem Gestein ; ein 
Zusammenhang der Grdsse der Emanation mit dem 
geologischen Atifbau des Thertnalgebietes ist zu ver- 
muthen. Salzreiche Quellen habeu geringe Radio- 
aktivitat Lange Rohrleitungen zum Weiterleiteu 
des Wassers sind deshalb unzweckmassig, weil die 
Emanation bis zum vSlligen Vereehwinden verloren 
?eheQ kann. Es ist merkwflrdig, dass sich in der 
Xahe stark aktiver Quellen oft die Reste roinischer 
Bader finden. Efinstlich hergestellte Emanation 
hat die gleiche Wirkung wie die in natfirlichen 
W&ssern entbaltene. Die therapeutischen Erfolge 
der Radiumemanation sind nicht zn bestreiten. 
Die Emanation, die dem Korper zugeffihrt -wird, 



scheidet sich mit dem Urin zum Theil wieder aus. 
Durch Verabreichung kunstlich aktivirten Wassers 
kann dieEmanationsmenge beliebig erhoht werden. 
Von den Eraanationspraparaten ist dem Radiogen- 
wasser der Vorzug zu geben. 

Nagelschmidt, Die therapeutische Verwen- 
dung von Radiumemanalionen. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 11. 1908.) 

N. hebt hervor, dass grosse Emanationsmengen unter 
Umstanden schadlich wirken konnen, weil gelegentlich 
das Auftreten von Eiweiss im Urin beobachtet wird. Er 
rath, langsam auf 30000 Einheiten zu steigen, dann bis 
zumSchlusse schnell auf 5000 herunterzugehen und nach 
20 — 30 Darreichungen die Kur zu beenden. Die Bader 
giebt er mit 100000— 200000 Einheiten einen Tag uber 
den anderen, 6 Wochen lang. Die von N. aufgestellten 
lndikationen sind die bekannten. Auffallend ist seine 
Bemerkung, dass er nor die Radiogen wasser fiir branchbar 
halt, dagegen den Emanasol tablet ten jeden Werth ab- 
spricht, sie sogar fiir schadlich halt 

A. Strasser und A. Selka, Vermuhe mil 
Radiumemanalionen. (Bl. f. Hydrother. XVIII. 6. 
1909.) 

Die Versuche wurden mit Trinkkuren ange- 
stellt, wobei sich herausstellte, dass die Behand- 
lung mit kfinstlich radioaktiv gemachtem Wasser 
der mit natfirlichen Quellen flberlegen ist Wie 
weit man mit der Einzeldosis gehen soli, ist noch 
nicht ausgeprobt, da die obere Grenze bei einzelnen 
Kranken schon bei 5000 Einheiten liegt, wogegen 
andere 100000 Einheiten ohne Schadigung ver- 
tragen. Bei diesen bleibt anch der sogen. Quellen- 
rausch aus. Es hat sich herausgestellt, dass die 
Darreichung grOsserer Dosen sich mehr empfiehlt 
als die kleinerer. Die Reaktion, die in den meisten 
Fallen zur Beobachtung kam, bestand in Vermeh- 
rung bestehender Besch werden, namentlich im Auf- 
treten heftiger Schmerzen tind Schwellungen bei 
chronischen Gelenkkrankheiten. Wenn von ein- 
zelnen Autoreu beliauptet wurde, dass sich bei der 
Aufschliessung eines radiumhaltigen Praparates 
Albuminuric einstellte, so konnte dieses von S. 
nicht bestatigt werden. Von 30 Kranken wurden 
9 geheilt, 14 gebessert, 5 ungebessert und 2 ver- 
8chlimmert entlassen. Unter den Geheilten befan- 
den sich Kranke mit akuter und chronischer Gicht, 
deformirender Gicht und Ischias. Wichtig ist auch 
die Beobachtung, dass die Schmerzen der Tabiker 
sehr gfinstig beeinflusst werden konnten, und zwar 
auf langere Zeit. Die Vff. kommen zu der Deber- 
zeugung, dass die Trinkkuren mit radiumhaltigem 
Wasser bestimmt sind , in der Behandlung eine 
Rolle zu spielen, dass aber noch gross angelegte 
Versuche durchgefflhrt werden mfissen, urn alle 
Fehlerquellen auszuschliessen. 

Loewenthal, Ueber Wertiischuizung von 
HeilqueUcn auf Grund ihrer Radioaktivitat. (Ztschr. 
f. Balneol., KUmatol. u. Kurorthyg. I. 3. 1909.) 

Wenn L. auch zu dem Satze kommt, dass der 
empirisch gefundene Heilwerth der Trinkquellen 
direkt proportional dem Emanationsgehalte ist, nnd 
wenn er auch folgert, dass eine grosse Zahl von 
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Mineral wassern deshalb zu Hauskurea nicht ge- 
eignet ist, weil durch den Transport die Emanation 
verloren geht, so giebt er doch zu, dass die Bitter- 
und Arsenwaeser der Emanation ganz gut ent- 
behren konnen, dass diese bei den starken soole- 
und kohlenraurereichen Quellen hochstens eine 
unterstiitzende Wirkung hat, wahrend nur die 
chemisch reinen Wildb&der der Emanation den 
grOssten Theil ihrer Wirkung verdanken. 

A. King, Beitrage xur Frage der therapeu- 
tischen Wirhungsweise radioaktiver Quellen. (Prag. 
med. Wchnschr. XXXIU. 30. 1908.) 

Die Dntersuohungen wurden mit dem Wasser 
der Therme Johannisbad angestellt. K. kommt zu 
dem Schlusse, dass die Einathmung der Emanation 
eine hohere Einwirkung auf das Gewebeleben dee 
KSrpers ausabt, als die Quellen als Bade wasser 
allein. Zwischen beiden nimmt die Trinkkur etwa 
die Mitte ein. Am kraftigsten kommt also die 
Wirkung zu Stande, wenn wahrend des Bades eine 
emanationsreiche Badeluft eingeathmet werden 
kann, also in dem grosseren Bassin, wo bei bestan- 
diger Speisung und Stunden langem Ueberlaufe 
eine Anreicherung der Badeluft mit Emanation 
erreicht werden kann. 

A. Bulling, Beitrage xur Enianaiionstherapie. 
(Berl. klia Wchnschr. XL VI. 3. 1909.) 

Es wurde eine Reihe von Erkrankungen der 
Schleimhaute einer Inhalationskur von Emanations- 
wasser, mit destillirtem Wasser oder mit Soole 
g'emischt und zerstaubt, unterzogen. Die Erfolge 
waren sehr gunstig, indem bei der Mehrzahl der 
Kranken eine Besserung erzielt werdeD konnte. 
Unter den 112 Patienten befanden sich 38, die 
zeitweise an Gicht oder chronischem Muskelrheu- 
matismus gelitten hatten. Bei ihnen zeigte sich in 
mehr oder weniger ausgesprochenem Grade die 
sogen. Reaktion, und zwar vom einfachen Ziehen 
in den kranken Gelenken bis zur schmerzhaften 
Schwellung, durch die das kranke Gelenk gebrauchs- 
unfahig wurde. Ohne Ausnahme aber verechwan- 
den nach kurzer Zeit alle diese Beschwerden, ohne 
dass die Kur unterbrochen werden musste, und 
auch das Allgemeinbefinden Hess in keinem Falle 
zu wflnschen ubrig. 

Strasser und Selka, Versucfie mURadium- 
emanaiionen. (Med. Klin. IV. 28. 1908.) 

Str. u. S. kommen zu dem Schlusse, „das8 die 
innere Darreichung von Radiumemanationen als 
eine Behandlungsmethode erscheint, mit der unbe- 
dingt Wirkungen und wohl auch Heilwirkungen 
erzielt werden kSnnen, und die daher der Prftfung 
auf breitester Grundlage wurdig ist". Als geeignete 
Falle werden alle subakuten und chronisehen Ge- 
lenkerkrankungeu, Ischiae und Schmerzen bei der 
Tabes bezeiohnei 

Zahlreich sind die Versuche auf dem Gebiete 
der Rontgenbestrahlung. Ihre Beschreibung moge 
begonnen werden mit dem Sammelwerke von 



A.Kienbock,i^io<foropie. {Stuttgart 1907. 
Ferd. Enke. 190 S. 4 Mk. 80 Pf.) 

Im 1. Theile werden die biologischen Grund- 
lagen der Radiotherapie beschrieben : A uswahl des 
richtigen RSntgenapparates, Einrichtimg dee Zim- 
mers, Wirkung auf die Haut und auf die tiefer 
gelegenen Organe, Wachsthumshemmung bei Men- 
schen, Thier und Pflanze. Der 2. Theil bringt die 
Schilderung der ROhre, der Lichtintensitat , der 
Blenden, der Dosirung und Hautreaktion , der 
Tiefenvertheilung dee Lichtes, beantwortet die 
physiologischen und physikalischen Fragen und 
schildert zum Schlusse die Verbreunuogen. Der 
3. Theil ist der Behandlung gewidmet: Haut- 
krankheiten, Tumoren, Blutver&nderungen, Tuber- 
kulose. Im Anhange wird die Radiotherapie einer 
kurzen Betrachtung unterzogen. Was dem Buche 
seinen grossen Werth verleiht, ist die knappe Dar- 
etellung und das sind die zahlreichen, sehr gut ge- 
lungenen Ulustrationen, die das Verat&ndniss mehr 
erleichtern als langathmige Auseinanderserzungen. 
Auch ist die Geschichte des Rfintgenverfahrens 
stark betont, ferner findet sich am Schlusse eine 
erachOpfende Literaturangabe. Fttr Alle, die sich 
rasch und zuverlassig unterrichten wollen, kann 
das Buch auf 's Beste empfohlen werden. 

Immelmann, Die Bedeutung der Ronigen- 
strahlcn fur den arxtlichen Begulachter. (Ztschr. f. 
d. arztl. Praxis XXI. 16. 1908.) 

Fur den Cnfallgutachter konnen die Rontgenstrahlen 
von ausschlaggebender Bedentung sein, weil sie die An- 
wesenheit von Fremdkorpern erkennen lassen und uns in 
den Stand setzen, zu unterscheiden , ob es sich am 
Knochenveranderungen angeborener Natur oder trauma- 
tischen TJrsprungs handelt Bei der Bestimmung des 
Alters eines Foetus lasst sich aus dem Vorhandensein 
eines Knochenkernes im distalen Ende des Femur er- 
kennen, ob die 30. Woche des Foetus iiberschritten und 
er lebensfahig ist Auch die stattgehabte Athmung Neu- 
geborener ist im Rontgenbilde sehr leicht zu sohon, wie 
die ErkennuDg von LungenkrankheiteD und Aneurysmen. 

Immelmann, Die Rdntgenslraklen als HeU- 
mittel. (Ztschr. f. d. irztl. Praxis XXI. 1 6. 1908.) 

Am be st en reagiren Cankroide, weniger gunstig 
verhalten sich Carcinome, besonders solche sub- 
cutaner Natur. Die Jauchung soli sich fast slats 
beseitigen lassen, wie audi die Schmerzhaftigkeit 
meist gunstig beeinflusst wird. Besonders sind 
hier Carcinome der Brust und der Genitalorgane zu 
nennen. Bei Lupus hatte I. wenig Erfolge. Blut- 
krankheiten werden meist gut beeinflusst, noch 
besser Haarkrankheiten. 

F re und, Die Radiumbehandlung. (Ztschr. 
f. med. Elektrol. u. Rdhtgenkde. 10. 1908.) 

Die Heilerfolge der Radiumbehandlung decken 
sich im Allgemeinen mit den en der Rontgen- 
bestrahlung, nur ist Radium besser am Platze, 
wenn es sich um die Behandlung kleiner, urn- 
schriebener Herde handelt. 

M. Bertolotti, Untersuehung des Liquor 
cerebro&pinaUs wahrend der BorUgenbehandlung. 
(Riv. intern, di ter. fis. 6. 1907.) 
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Bei einem Ujahr. Madchen wurde zu Epilatioos- 
zwecken eine Rontgenkiir unternommen. Da sie iiber 
Ruckenschmerzen klagte, wurde die Cerebrospinalflussig- 
keit untersucht, wobei sieh sine grosse Zahl von Lympho- 
cyten and roononuclearen Zellen fand. Auf eine Reaktion 
der Meningen zu schliessen, die durch die Rontgen- 
behandlung ausgelost wurde, scbeint nicht ohne Weiteres 
zulSssig, ween nicht der gesammte Gesundheitszustand 
der Patientin zur Beurtheilung gegeben wird. 

M. Rosenbaum, Veber Harnsdureausschei- 
dung bei einem mit Rontgenslrahlen behandelten 
Leukdmiker. (Ztschr. f. physik. u. diatet. Ther. 
XI. 11. 1907.) 

Bei Begins der Bestrahlung stieg die Harnsaure- 
ausscheidang, um wahrend ihr auf norniale Werthe 
heranterzogehen. In der behandrongsfreien Zeit sank 
sie bis auf subnormale Werthe. In einer zweiten Ver- 
tuchsreihe stieg nach Beendigung der Bestrahlung die 
Aosscheidung, doch wird dieses durch den mit dem 
nahenden Ende zusammenhangenden starken Eiweiss- 
lerM erklart. 

D o m i n i c i et B a r e a t , L 'action fherapeutiquc 
du Radium sur les neoplasties. (Journ. de Physio- 
ther. 69. 1908.) 

Die beiden Forscher haben die «-, /J- und y-Strahlen 
isolirt und getrennt wirkeu lassen; dabei hat sich ergeben, 
dass die y-Strahlen die starkste Penetrationakraft haben, 
sich also fur Oberflachenwirkung nicht eignen. 

P. Goldstein, Veber die Rontgenbehandlung 
der malignen Gesctwulste. (Inang. - Diss. Frei- 
burg i. Br. 1909.) 

Die Rontgenbehandlung muss als einzige Zu- 
fluch t betracbtet werden bei inoperablen Carcinomen, 
bei Kran ken, die eine Operation verweigern und bei 
recidivirenden Tumoren, die wohl eine Operation 
zulassen, aber keine gute Prognose erwarten lassen. 
Ihre Anwendung ist raihsam, wenn man an ope- 
rirten Stellen Eecidive venneiden will, zur Com- 
bination mit der Operation, d. h. znerst Entfernung 
eines Theiles derNeubildung und dann Bestrahlung 
der offenen Wunde, und endlich zum Zweck der 
Verkleinerung einer Geschwulst. Sie darf ange- 
wandt werden an S telle der Operation, wenn die 
einstweilige Verschiebung keine schadlichen Fol- 
gen hat. 

Artur Selig, Die Behandlung inoperabler Ge- 
schwiikU mit Radium. (Med. Klin. IV. 30. 1908.) 

Der Tumor wurde in keinem einzige n Falle ver- 
kleinert, dagegen nahmen die Schmerzen ab. S. 
verspricht sich vom Radium grOsseren Erfolg bei 
den Infektionskrankheiten und weist die bSsartigen 
Geschwulste den Chirurgen zu. 

Lexer, Ueber die Behandlung der Flachen- 
hautkrebse. (Ther. d. Gegenw. N. F. XL 1. p. 1. 
1908.) 



L. schliesst alle Flachenhautkrebse und die 
Basal zell en krebse von der Rontgenbehandlung aus, 
bo lange sie operabel sind. Ist dieses aber nicht 
der Fall oder verbieten hohes Alter und kSrperliche 
Hinfalligkeit chirurgisches Eingreifen, dann tlber- 
lasst er dem Radiologen den Fall, maeht aber darauf 
aufmerksam, dass nicht sehr selten eine tempo rare 
Ueberhautung eintritt, die dann spatereineschwere 
Operation nothwendig machen oder ilberhaupt die 
Operation verbieten kann. 

E. H. Schmitt, Cawisliscfier Beitrag zur 
Rontgenbehandlung de* Cankroides und des Car- 
cinoms. (Verh. d. Deutschen ROntgengesellsch. IV. 
1909.) 

AlleCankroide, die nicht nach wenigen Sitzungen 
eine deutliche Besserungstendenz zeigen, gehOren 
dem Me8ser des Chirurgen, weil sie ausserst radio- 
sen si bei sind. Wird in solchen Fallen die Rontgen- 
behandlung zu lange fortgesetzt, so kann es sogar 
zu einer scheinbaren Verschlimmerang fwarum nur 
scheinbar? Ref.] kommen. Carcinome der Lunge, 
des Gesichts und des Penis reagiren nicht, sehr 
dagegen Magencarcinome und solche der Brust, be. 
sonders, wenn sie ulcerirt sind. 

G. Herxheimer und K. F. Hoffmann, 
Ueber anatomische Wirkungen der Rontgenstrahlen 
auf den Hoden. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
36. 1908.) 

Aus den Untersuchungen, die am Kaninchen- 
hoden angestellt wurden, geht hervor, dass zu- 
nfichst die Samenzellen , dann die Spermatocyten 
und die Spermatogonien geschadigt werden. Inter- 
essant ist die Beobachtung, dass von den erhaltenen 
Spermatogonien nach einigerZeit eine Regeneration 
ausgeht, die zur vOlligen Ausbildung bis zur Neu- 
bildung von Samenzellen fdhrt 

G. Schwarz, Die Rdntgentherapie der Base- 
dow' schen Krankheil. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
38. 1908.) 

In derabtheiluog vonHolzknecht in Wien wurden 
in den letzten 3 Jahren 40 Kranke mit Morbus Basedowii 
mit Rontgenbestrahlung behandelt. Das Resultat war in 
90% der Falle erne Besserung, namentlich liess die Puls- 
beschleunigong fast in alien Fallen nach, der Exophthal- 
mos in 50"/ 0 , die Vergrbsserung der Schilddriise in 20%. 
Ebenso nahmen die nervosen Erecheinungen ab, so dass 
dieMethode zurNachpriifung zu empfehlen ist, besonders 
da sie bei vorsichtigem Gebrauche keine Gefahreu hat 

H. E. Schmidt, Die Rontgenbehandlung der 
Seborrhoea oleosa. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
29. 1908.) 

Nach einigen schwachen Bestrahlungen erh&lt die 
Haut wieder ihr normales Aussehen, es ist abernochfrag- 
Uch, ob Dauerheilnngen erzielt werden k6nnen. 
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275. Ueber die Einwirkung von Giften 
auf einen enzymatischen Process; von San- 
te s son. (Skandin. Arch. f. Physiol. XXIII. 1 u. 2. 
p. 99. 1909.) 

S. untersuchte den Einfluss folgender Salze auf 
die Sauerstoff abspaltende Wirkung des Muskel- 
presssaftea: Natrium-, Kalium- und Ammonium- 
nitrat, Natrium-. Kalium- und Ammoniumsulfat, 
Chlorkalium , Chiorammonium , Brom- und Jod- 
kalium, Kaliumchlorat und Kaliumbromat Es er- 
gab sich, dass in relativ starker Liosung^/u) normal) 
sfimmtliche untereuchten Salze, mit Ausnahme von 
NajSO^ eine mehr oder weniger starke Depression 
des katalytischen Processes bewirken. Bei Verwen- 
dung weniger starker LOsungen (Vim oder Viooo 
normal) zeigte sich in der Wirkung ein verschie- 
denes Verhalten. Wahrend die Sulfate, das K,CO, 
und das KBr eine ausgesprochene Beschleunigung 
dei' Gasentwickelung hervorrufen, haben die Qbrigen 
unterauchten Salze in. Qberhaupt wirksamen Con- 
centrationen immer eine ketnmende Wirkung. 

Dittler (Leipzig). 

276. Studien (Iber die Giftwirkung der 
isomeren Butter- und Oxybuttersauren auf 
das Muskel- und Nervenmuskelpraparat des 
Frosches; von Dr. Laszld Kavczag. (Ztschr. 
f. Biol. LIU. 3 u. 4. p. 93. 1909.) 

Ein Beit rag zur Einwirkung organischer Sauren 
auf lebendes Protoplasma. „Die Verzweigung der 
Kohlenstoffkette beeinflusst nicbt die Giftwirkung 
der isomeren Buttersauren : Die Giftigkeit der 
Buttersaure und Isobuttersaure ist ziemlich die 
gleiche". Bei den Oxysauren ist es anders. „Die 
Stellung des Hydroxyls im Molekul ubt auf die 
Wirksamkeit der Oxysauren einen nicht unerheb- 
lichen Einfluss aus, und zwar ist die Giftigkeit urn 
so geringer, je weiter das flydroxyl vom Carbopcyl 
entfernt ist". .,Gesteigert wird die Giftigkeit durch 
dieZunahme des llolekfils an alkoholischen Gnippen, 
bez. Hydroxylen." Diesen Verh&ltnissen entepricht 
die Giftwirkung der Sauren und Oxysauren auf 
die Muskeln nicht curarisirter Frosche. — Im All- 
gemeinen mochte E. aus seinen Untersuchungen 
den Schluss ziehen, „dass die physiologische Akti- 
vitat der Substanzen im Wesenthchen durch che- 
mieche Paktoren entschieden wird". Dippe. 

277. Die Bedeutung der Phosphatide 
(Lecithane) fur die lebende Zelle; von W. 

Koch. 2. Mittheilung. (Ztschr. f. physiol.'Chemie 
LXIU. 6. p. 432. 1909.) 

„Ks lassen sich an colloidalen LSsungen von 
Phosphatiden Reaktionen ausfuhren, welche den 



am physiologischen Materiale '^beobachteten sowohl 
qualitativ wie quantitativ sehr ahnlich sind. So- 
wohl Kohlens&ure als wie Ammoniak beeinflussen 
Lecithinemulsion in bedeutend geringerer Concen- 
tration, wie sich aus ihrer Wasserstoffion- , oder 
Hydroxylionconcentration reap, erwarten i&sst Es 
spielen also die Phosphatide sowohl in der morpho- 
logischen als chemischen Differenzirung der Zelle 
eine hervorragende Bolle, indem sie befahigt sind, 
Niederschlagsmembranen zu bilden, welche man 
sich als flberall im Protoplasma vertheilt denken 
kann." Dippa 

278. Ueber Trypsin und Antitrypsin ; von 
Kurt Mey er. (Biochem. Ztschr. XXIII. 1 u. 2. 
p. 68. 1909.) 

M. ging von der neuerdings beeonders ge- 
wOrdigteu antitryptischen Wirkung des BlutBerum 
aus und kam zu folgenden Ergebnissen : 

„Die Aktivirung des Trypsinogens durch die Enterc- 
kinase ist sehr wahrscheinlich ein fermentativerVorgang. 
Der Orad der Aktivirung' ist der Kioasemenge nicht pro- 
portional; sehr kleineKinasemengen konnen beigeniigend 
langer Versuchsdauer sehr grosse Trypsinogenmengen 
aktiviren. Die Geschwindigkeit der Aktivirung ist der 
Kinasemenge aim ahernd proportional. Die etwas starker© 
Aktivirungswirkung grosser Kinasemengen beruht wahr- 
scbeinlich zum Theil auf der Abkiirzung des Aktivirungs- 
processes, die die spontane Zeis to rung von Trypsinogen 
und Kinase weniger zur Oeltung kommen lasst Kinase- 
iiberschuss wirkt auf die Aktivirung nicht hemmend. 

DerHemmungskbrper des Serums ist ein Antitrypsin, 
kein Antitrypsinogen und keine Antikinase. Eine Anti- 
kinase ist auszuschliessen, da durch Kinaseuberecbuss die 
Hemmongswirkung des Serums nicht uberwunden wird 
und da durch Chlorcalcium aktivirte Trypsinldsungen in 
gleicher Weise gehemmt werden wie durch Kinase 
aktivirte. Antitrypsinogen und Antikinase sind anszu- 
schliessen , weil bei vorheriger isolirter Einwirkung des 
Serums auf Trypsinogen oder Kinase die Hemmungs- 
wirkung nicht starker wird und weil die zur Hemmung 
eines allmahlich aktiv werdenden Gemisches von Trypsi- 
nogen und Kinase erforderliche Serummenge nor von 
derMenge des jeweils entstandenen Trypsins abhangigist 

In lmmunisirungsverauchen gelang die Erzeugung 
von Antitrypsinogen und Antikinase nicht. 

Die Absattigung des Trypsins durch das Antitrypsin 
folgt dem Gesetz der Multipla. Bei fraktionirter Ab- 
sattigung des Trypsins durch das Antitrypsin wird das 
Danysz-Phanomen beobachtet, d. h. die Hemmungs- 
wirkung ist geringer als bei einmaligem Zusatz. Vor- 
herige Einwirkung des Antitrypsins auf Trypsin bei 37° 
hat keine 8teigerung der Hemmungswirkung zur Folge. 

Die Darstellung ernes nicht verdauenden, aber anti- 
try psinbindendenTrypsinoids durch Erhitzen gelingt nicht 
Das Trypsin wird bei halbstundigem Erhitzen auf 56° auf 
etwa ein Zehntel seiner Wirksamkeit abgeschwacht Bei 
Gegenwart inaktivirten Serums ist die Abschwachung be- 
deutend geringer. Die Verdauungswirkung des Trypsins 
ist trot/ der Abschwachung bei 56° etwa doppelt so stark 
als bei 37°. Das Antitrypsin wird bei halbstundigem Er- 
hitzen auf 56° auf etwa ein Fiinftel abgeschwacht. Das 
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Antitrypsin bemmt bei 37° eben so vial Trypsin wie bei 
56*. Aaoh hieraas folgt, dass das Antitrypsin nicht als 
neganver Katalysator wirkt, sondern eine Bindung mit 
dem Antitrypsin eingeht 

Dem Antitrypsin kommt eine Artspecifit&t zu; hier- 
durch wird die Anfakorperbildong gegen korpereigenes 
Trypsin erklarlieh." Dippe. 

279. 1) Zur Kenntniss der Placenta- 
enzyme; von Walter LOb u. Shigeji Higu- 
chi. (Biochem. Ztschr. XXII. 3 u. 4. p. 316. 
1909.) 

2) Zur Kenntniss dee Fibrinenzyms der 
Placenta; von Denselben. (Ebenda p. 337.) 

1) „Die blutfreie Placenta en thai t ira frischen 
nnd im trockcnen Zustande Xatalase und Oxydase, 
sowie Starke und Glykogen spaltende Diastase. 
Inulase und Invertase siDd hingegen nurim frischen 
Placenta brei wirksam, nicht im trockenen Pulver. 
Laktose, glykolytische und lipolytische Enzyme 
sind im frischen Brei und im trockenen Pulver 
nicht rorhanden. Enzyme von der Wirkungsart 
des Pepsins sind im Brei und im Pulver, solche, 
die Eiweiss bis zum Tyroein abbauen, nor im 
erateren enthalten, wahrend Enzyme vom Typus 
des Erepsins, der Urease und Desamidase fehlen.' 1 

2) Jedenfalls enthalt die Placenta ein Fibrin- 
enzym, das sich rait Wasser und physiologischer 
Kochs&lzlSsung extrahiren lfisst, das auch im trocke- 
nen Pulver stark wirksam, gegen hohe Temperatur 
trad Alkohol sehr empfindlich ist. Die Placenten 
Gesunder, Eklamptischer und Luetischer enthalten 
davon gleich viel. 

H i g u c h i macht in einer 3. Mittheilung (p. 3 4 1 ) 
noch genaue Angaben flber die chemische Zu- 
sammensetzung der Placenta. Dippe. 

280. Ueber den Kalkgehalt der Frauen- 
milch; von Dr. Hunaeus. (Biochem. Ztschr. 
XXII. 5 u. 6. p. 442. 1909.) 

Jede Fran halt ihren besonderen Kalkgehalt 
derart fest, dass Aenderungen in derZufuhr keinen 
lien nenswerthen Einflusa ausflben. Dippe. 

281. Ueber krystallinlsche* Chitosan- 
sulfat; von Emil Lflwy. (Biochem. Ztschr. 
KXHL 1 u. 2. p. 47. 1909.) 

L. ging von der Idee aus, „ob es nicht gelinge, 
die fluchtigen HalogenwasserstoffsSuren durch eine 
nicht fltlchtige Mineralsfiure , etwa durch die 
Schwefelsaure, zu eraetzen und so ein stabiles, un- 
zersetzliches, krystalliniseh.es Ohitosansalz und da- 
tnit eine feste Grundlage fflr die Constitutions- 
ermittelung des Chitins zu gewinnen". Das Ergebniss 
war, dass das Chitosan sich, in Uebereinstimmung 
mit den Feststellungen Anderer, als ein polymeres 
Uonoacetyldiglncosamin erwies. Die Molekular- 
grosse lasst sich noch nicht bestimnien ; jedenfalls 
mussen aber 2 Complexe verbunden vorhanden 
sera. Die hydrolytische Spaltung in Glucosarnin 
und Easigsaure erfolgt glatt. Dippe. 



282. Chemische Untersuchungen der 

Zahne ; von T h. G a s s m a n n. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXDJ. 5. p. 397. 1909.) 

G. hat die Zahne prahistorischer Menschen mit 
unseren Zahnen verglichen und einen deutlichen 
Unterschied gefunden. Der Gehalt an Kalk, an 
KohlensSure, Natrium, Kalium und Chlor ist der- 
selbe geblieben , aber die Zahne unserer filtesten 
Vorfahren enthielten mehr organische Substanzen 
und waren dadurch haltbarer. Dippe. 

283. Ueber das Vorkommen von inakti- 
ver Milchsaure in einem Fleischpr&parat; 

von E. Salkowski. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXin. 4. p. 237. 1909.) 

Die Untersuchungen beziehen sich auf „Valen- 
tines Meat Juice". Dass der Nahrwerth dieses 
Praparates ein ausserordentlich geringer ist, ist 
bereits wiederholt festgestellt worden. S. hat ge- 
funden, dass die Fleischmilchsaure darin nach und 
nach so gut wie vollstandig in inaktive Milchsaure 
flbergeht Die Ursache dieser Umwandlung konnte 
nicht festgestellt werden ; wahrscheinlich 'spielen 
aber Faulnissbakterien , die in frisch bezogenen 
Flaschchen reichlich vorhanden waren, dabei eine 
Rolle. Dippe. 

284. Ueber die Umsetzung verfUtterter 
Nucleinsaure beim normalen Menschen; 

von Franz Frank und Alfred Schitten- 
h el m. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXJU. 4. p. 269. 
1909.) 

Eben so wie bei dem Hunde werden auch bei 
dem Menschen die Endprodukte der Verarbeitung 
aufgenommener Nucleinsaure im Urin und Koth 
schon am Tage nach der Aufnahme vollstandig 
ausgeschieden. In der Art der Umsetzung zuge- 
ftthrter Purinbasen liegt ein Unterschied. „Wah- 
rend beim Thiere diese nahezu quantdtativ in der 
Allantoinfraktion erscheinen und nur im ausserst 
geringem Grade in der HarnsAure- und Purinbasen- 
fraktion, finden wir beim Menschen den einen, zu- 
meist grftssten Theil in der Harnstoff-, den anderen 
in der Harnsaurefraktion und nur einen ausserst 
minimalen Antheil als Purinbasen wieder." — 
Sicherlich ist die Harnsfture auch im Menschen 
kein Stoffwechselendprodukt „Im Gegen satz zum 
Thier, bei dem die Stufe des Allantoins nicht flber- 
schritten wird und darum als Allantoin quantitativ 
die Purinvorstufen erscheinen, scheint beim Men- 
schen der Abbau bis zum Harnstoff zu gehen.' 1 

Dippe. 

285. Ueber den Eisengehalt der echten 
Nucleinsaure; von F. Sauerland. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXIV. 1. p. 16. 1910.) 

Man hat in den Nucleoproteiden vielfach Eisen 
gefunden und daraus geschlossen, dass die Nuclein- 
saure eisenhaltig sei. Beides ist nach den Unter- 
suchungen von S. falsch; weder Nucleinsaure noch 
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Nucleoproteid on thai ten Eisen. Die Annahme des 
gleichzeitigen Vorkommens von Eisen und Phosphor 
in denselben Zellenbestandtheilen, auf die mancher- 
lei theoretische Ueberlegungen gegrflndet wurden, 
ist also unhaltbar. Dippe. 

286. Physikalisch-chemisches Verhalten 
der Harnsaure und ihrer Salze im Blut; von 

Dr. F. Gudzent. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXIII. 6. p. 455. 1909.) 

Ein neuer Beitrag zum Wesen der Gicht. G. 
kom mt zu folgenden Schlflssen : „Die Harnsaure 
kann im Blut nur als Mononatriumurat existiren. 

Das Mononatriumurat tritt in reinem Wasser in 
2 isomeren Formen auf, von denen die zuerst ent- 
stehend e Form (a-Salz) z war loslicher, aber unstabil 
ist und sich allm&hlich in die stabile, aber weniger 
losliche Form (b-Salz) umlagert. Dieselbe Gesetz- 
massigkeit hat sich auch in kunstlichem Serum er- 
weisen lassen. Sie gilt mit grosster Wahrschein- 
lichkeit auch far das naturliche Serum. Vom a-Salz 
lflsen sich in 100 com Blutsenim 18.4 mg, vom 
b-SaJz nur 8.3 mg; der Losliohkeitsunterschied 
betr&gt demnach rund 220%. 

Durch den Nachweis, dass das Blut unter ge- 
wissen Umstanden. vorzugsweise bei der Gicht, mit 
Mononatriumurat ubersattigt sein kann, ist eine 
mogliche Erklftrung fflr das Ausfallen von Drat in 
die Gewebe gegeben. Die Bevorzugung einzelner 
Gewebe, insbesonderedes Knorpels als Ablagerungs- 
statte des Mononatriumurats, ist jedoch damit noch 
nicht erklart. Bein physikalisch kOnnen Kalte- 
wirkung, Stagnation der Safte u. s. w. als Ursache 
dieser Bevorzugung sehr wohl verstanden werden. 
Als ein weiterer Grund ist mSglicherweise auch 
der grosse Reichthum des Knorpels an Natrium 
anzusehen. Eine specifische Arfinitat des Knorpels 
zur Harnsaure existirt nicht" Dippe. 

287. Untersuchungen uber das Verhalten 
der Harnsaure bei Sauglingen und Typhus- 
pat ien ten, sowie Qber die Entstehung der 
Harnsaure; von Holger Trautner. (Nord. 
med. Ark. XLH. Inre Med. Afd. IL I. 2. 1909.) 

Tr. sieht als die Ursache der Harnsaurebildung 
im Korper den Colibacillus an. 

Neugeborene Kinder haben, nachdem die von 
der Mutter ubernommene ausgeschieden ist, Ober- 
haupt keine Harnsaure. Diese tritt erst dann auf, 
wenn im Stuhle reichlich CoUbacillen erscheinen. 
Harnsaurefreie Kaninchen scheiden Harnsaure aus, 
wenn man ihnen genflgende Mengen von CoU- 
bacillen eingiebt Und Typhusbacillen , die den 
Colibacillen feindlich sind, setzen die Harns&ure- 
bildungund -ausscheidungerheblichherab. Dippe. 

288. Beitrage zur Kenntniss der Harn- 
saurebildung; von Dr. G. Izar. 5. Mittheilung. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 1. p. 62. 1910.) 

Wie wirkt eine Aenderung der Reaktion auf 
die Wiederbildung zerstSrter Harnsaure bei Durch- 



leitung von arterial! sirtem Blute? „Die Bllckbildung 
zeretflrter Harnsaure findet sowohl bei alkaUscher 
als bei saurer Reaktion statt und wird durch Zusatz 
kleiner Mengen Alkalien oder Sauren nicht beein- 
flusst" Grossere Mengen heben die Ruckbildung 
auf, und zwar Alkalien frQher als Sauren. 

Dippe. 

289. Zur Lehre von der Harnstoffbil dung; 

von Albert A. Epstein. (Biochem. Ztschr. 
XXIII. 3 u. 4. p. 250. 1909.) 

E. schliesst sich der Annahme Sclimiede- 
b erg's an, dass der Harnstoff aus kohlensaurem 
Ammonium, d. h. aus 2 Molektllen Ammoniak, her- 
vorgeht. Dippe. 

290. Ueber Saure- und Ammoniakbe- 
stimmungen im Urin und inre klinische 
Anwendung; von H. Bj Cm-Andersen und 
Marius Lauritzen. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXIV. 1. p. 21. 1910.) 

Das Hanptergebniss der Arbeit ist der Nach- 
weis, dass die Gesammtaciditat und nicht der Ge- 
8ammtstick8toff die Ammoniakmenge des Urines 
bestimmt „Die Bedeutung, die ein vermehrter 
Eiweissumsatz fur die Totalaciditat und damit fltr 
die Ammoniakmenge erhalten kann, wird naturlich 
davon abhangig sein, welche saurebildenden und 
antisaurebildenden Faktoren sich im Augenblicke 
gel tend machen. Bei normalen Person en und bei 
Diabetikern ohne Acidose wird eine plOtzliche Ver- 
mehrung der Stickstoffausscheidung merkbarer auf 
die Totalaciditat und das Ammoniak einwirken als 
bei Diabetes rait vermehrter Ausscheidung orga- 
nischer Sauren, deren Menge gerade gleichzeitig 
durch die antiketogene Wirkung der Eiweissstoffe 
vermindert werden kann. Hier wird sich oft die 
saure- und antisaurebildende Wirkung des Eiweisses 
gegenseitig aufheben." Dippe. 

291. Ueber eine neue Reaktion im Ham ; 

von Dr. Heinrich Schur. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXH. 46. 1909.) 

Vermittelst der ausserordentlich empfindlichen 
Jodprobe gelang Sch. der Nachweis von Adrenalin 
im Harne vieler Gesunder. Sch. atellt Genaueres 
in Auesicht. Die Jodprobe weist in physiologischer 
Kochsalzlosung noch einen Adrenalingehalt von 
1 : 1.500000 deutlich nach. D i p p a 

292. Ueber Eiweissproben in der Praxis; 

von Dr. Fr. En gel 8. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 47. 1909.) 

Eine der sichersten und beaten Probe ist Kochen 
und dann verdfinnte Essigsaure zusetzen. Beeon- 
ders deutlich wird die Sadie, wenn man nur die 
obere Partie des Harnes kocht Gut ist auch die 
Es8ig8aure-Ferrocyankaliprobe. Alle Proben, bei 
denen die Saure vor dem Kochen zugesetzt wird, 
sind zu verwerfen. Dippe. 
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293. Zur Frage der Urobilinontstehung; 

von Dr. S. MS Her. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
51. 1909.) 

Das Urobilin wird im Darme gebildet und die 
Leber regelt seine Ausscheidung. Die „nephro- 
gene Theorie" ist unhaltbar. D i p p e. 

294. Ueber die Brauchbarkeit der soge- 
nannten Pankreasreaktion nachCammidge; 

von 0. Schumm und G. Hegler. (Mittheil. a. 
d. Hamb. Staatskrankenanst. X. 9. 1909.) 

Eingeheode Darlegungen mit dem Ergebnisse, 
dass die sehr schwierige Reaktion keinen allzu- 
grossen Werth hat Sie ist nicht gar zu selten 
bei Qesunden vorhanden und fehlt bei Pankreas- 
kranken. D i p p e. 

295. Zur Kenntniss der Zuckerspal- 
tungen; von "Walt her L6b. 7. Mittheilung : 
Die Umkehr der Zuckersynihese ; von W. L 5 b und 
Qeorg Pulvermacher. (Biochem. Ztschr. 
XXXDX 1 u. 2. p. 10. 1909.) 

FrGhere und neuere Untereuchungen L.'s haben 
ergeben, dass der Traubenzucker bei der Spaltung 
unter der Einwirkung von Hydroxylionen, sowie 
nnter dem Einflusse oxydirender und reducirender 
Agentien in Formaldehyd und Pentose gespalten 
wird. Man weiss ferner, dass bei der Zucker- 
synthese ana Formaldehyd Pentose entsteht. Man 
kann aus demsicherFestgestelltenfolgendeSchlflsse 
Ziehen : 

„Die Zuckereynthese aus Formaldehyd ist ein 
nmkehrbarer Vorgang. Formaldehyd und Pentose 
sind Phasen der Zuckerspaltung und Zuckersynthese. 
Die nachweisbare Spaltung von Olukose in Form- 
aldehyd und Pentose tritt in wflsserigen Ldsungen, 
deren Alkaleecenz etwa der des Blutes entspricht, 
ein. Sie tritt auch in sauren L5snngen ein, 
wenn durch oiydirende oder reducirende Agentien 
der ursprflngliche Oleichgewichtszustand gestfirt 
wird. Wie die Elektrolysen des Glykols und des 
Glycerins zeigen, tritt auch in sauren LSsungen 
eine Zuckersynthese aus den durch Spaltung 
des Zuckers entetehenden Aldehyden eio. ( * 

Dippe. 

296. Ueber dae Verhalten von Glyko- 
siden im Organ ism us und ihreBeziehungen 
zu gepaarten Glykuronsauren ; von Dr. Her- 
mann Hildebrandt. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 1. 1910.) 
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„Die Fahigkeit von Glykosiden, im Organismus 
zu zerf alien, hftngtab von ihrer chemischen Struktur 
und von der Art der Einverleibung — innerlich 
oder subcutan. Die Fahigkeit von gepaarten Gly- 
kuronsauren, als solche in den Organismus ein- 
gefilhrt, unverandert wieder ausgeschieden zu 
werden oder zu zerfallen, hftngt ab von der be- 
nutzten Thierart und ferner von der Art der Ein- 
verleibung. Die Fahigkeit von Glykosiden, im 
Organismus durch Oxydation der Alkoholgrnppe in 
die entsprechende gepaarte Glykurons&ure uber- 
zugehen, hangt ab von ihrer chemischen Struktur 
und von der benutzten Thierart. 4 ' Dippe. 

297. Ueber das Vorhandensein der Pen- 
tosen im Harne der Menschen und der 
Thiere. Ueber die, Ansmitxung der Pentoscn im 
thierischen Ort/anismus ; von Luigi Cominotti. 
(Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 106. 1909.) 

Herbivoren und Schweine scheiden bei reich- 
licher Ernahrung Pentosen im Harne aus, aber 
lange nicht so reichlich, wie es den mit der Nah- 
rung aufgenommenen Pentosanen entspricht. Er- 
nflhrt man einen Hund n)it Brot und Fleischbrflhe 
und einen Menschen vorwiegend mit Fleisch, so 
fehlen die Pentosen im Harne. Bei geraischter 
Kost bietet der Mensch sie stets dar, wenn auch in 
sehr kleiner Menge. 

L&S8t man ein Pferd fasten, so verschwinden 
die Pentosen aus dem Harne. Bei fortdauerndem 
Hungern kehren sie in kleiner Menge wieder, sie 
stammen dann vemiuthlich aus dem Abbau Pentose 
enthaltender Organe des Thieres. Dippe. 

298. L'ultramicroscope et la cinemato- 
graph ie; par Comandon. (Presse med. 94. 
p. 841. 1909. 

C. hat iu Verbindung mit Gh. Fa the das Cltra- 
mikroskop mit einem Kinematographen versehen und auf 
diese "Weise sehr interessante lebende Bilder vom Bluto 
und von verschiedenen darin lebenden Mikioorganismen 
erhalten. Sehr schon erscheinen hauptsaohlicb. die Be- 
wegungen derSyphilisspirochaten, derKecurrensspirillen, 
der Trypanosomen u. s. w. Durch das Projiciren dieser 
Bilder auf eine weisse Wand werden 20000— 30000fache 
Vergrosserungen erzielt und hierdurch Zahlungen der 
Bamokonien und anderer feiner Bestandtheile des Blutes 
ermoglicht. Man kann auch Colloide and Suspensionen 
auf diese Weise studiren und ferner den Einfiuss elek- 
trischer Strome auf verschiedene Pr&parate feststellen. 
Gewisse Gebilde gehen an den positiven, andere an den 
negativen Pol; rothe Blutkbrperchen sind elektronegativ, 
Trypanosomen elektronegativ ; Typhusbacillen gehen zur 
Kathode und gewisse Golibacillen zur Anode. 

E.Toff(Braila). 



II. Anatomie und Physiologic. 



299. Untersuchungen uber den Licht- 
sinn bei Fischen; von C. Hess. (Arch. f. 
Augenhkde. LXIV. Erg.-H. p. 1. 1909.) 

„Die vorliegende Abhandlung bringt die ersten 
systematischen Versuche, Aufschluss fiber das Sehen 
der Fische zu erhalten." H. stellte durch seine 



Binnreichen Versuche Folgendes fest : „Fflr die in 
Rede stehenden See- und Susswasserfische liegt die 
hellste Stelle des Spectrums in der Gegend des 
GelbgrQn bis GrQn. Die Helligkeit nimmt fur sie 
von hier gegen das langwellige Ende verhftltniss- 
massig rasch ab und ist schon in der Gegend des 
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Qelb auffallend viel kleiner als in der Gegend des 
Gelbgriin bis Qriin; die gelbrothen und rothen 
Strahlen des Spectruras haben far diese Fische nur 
einen sehr klcincn Helligkeitswerth. Nach dem 
kurzwelligen Ende von der Gegend des GelbgrOn 
bis Griin nimmt gleiehfalls die Helligkeit des Spec- 
trums fur die Fische ab, doch weniger rasch als 
nach dem langwelligen Ende zu." . . . „Die Fische 
verhielten sich bei alien Dntersuchungen annahernd 
oder genau so wie vollkommen farbenblinde Men- 
schen bei jeder Lichtstarke und wienormaledunkel- 
adaptirte Menschen bei herabgesetzter Belichtung 
sich verhalten wurden, wenn ihnen zur Anfgabe 
gemacht ware, die jeweils fflr sie hellsten Stellen 
auf zusuchen ." Bergemann (Husum). 

300. Ueber einen sekretartigen Bestand- 
theil der St&bchenzapfenschicht der Wirbel- 
thierretina; von Walther Kolmer. (Arch. f. 
Physiol. CXXIX. 1 u. 2. p. 35. 1909.) 

Durch eine ganz besondere Fixirungsmethode 
(eiehe Original) ist es K. gelungen, in der Retina 
der verachiedensten Wirbelthiere kleinste kugelige 
Gebilde nachzuweisen, die in grossen Mengen in 
den retinalen Pigmentzellen , aber auch zwisehen 
und auf den Stabchenaussengliedern angehauft 
liegen. Die Zapfen sind vollstandig frei von diesen 
KOrnchen. Durch Belichtung des Auges konnen 
die KSrnchen vollkommen zum Schwund gebracht 
werden. K. ist der Ansicht, dass die KOrnchen in 
den retinalen Pigmentzellen gebildet werden und 
von diesen durch Sekretion in die Spaltraume 
zwisehen den Stabchenaussengliedern abgegeben 
werden. M&glicherweise ist die fragliche Substanz 
mit dem Sehpurpur identisch ; ihre Vertheilung im 
Auge 8timmt mit der des Sehpurpurs wenigstens 
streng flberein. D i 1 1 1 e r (Lei pzig). 

301. Untersuchungen uberdie Entwicke- 
lung der Netzhautgefasse des Menschen; 

von Dr. See f elder. (Arch. f. Ophthalmol. LXX. 
3. p. 448. 1909.) 

Durch S.'s Untersuchungen werden die Befu tide 
Versari'e best&tigt und erganzt, durch die be- 
wiesen wurde, „da88 der Entwickelungsmodus der 
Netzhautgefasse des Menschen entgegen verschie- 
denen bis dahin geausserten Vermuthungen von 
dem der bis jetzt untersuchten tlbrigen Saugethiere 
in principiell wichtigen Punkten ganz erheblich ab- 
weicht". Es haben von nun an folgende That- 
sachen Anspruoh auf Geltung : „Die Entwickelung 
der Netzhautarterien des Menschen geht von der 
Art hyaloidea, bez. Art. centralis retinae aus. Die 
Netzhaatarterien sind von Anfang an Zweige der 
Art. hyaloid ea. Schon vor dem Auftreten der 
eretcn arteriellon Gefasssprossen ist in der Achse 
des Sehnerven und im nachsten Umkreise der 
Papille ein primitives Venensystem vorhanden, an 
welches die jnngen Netzhautgefasse Anschluss ge- 
winnen. Die neugebildeten Netzhautgefasse sen ken 



sich sofort in die Nervenfaserechicht der Netzhaut 
ein und dringen innerhalb dieser vor. Eine Mem- 
brana vasculosa retinae giebt es demnach beim 
Menschen zu keiner Zeit der Entwickelung. Das 
ciliare, bez. chorioidealeGefftassystem steht mit der 
Entwickelung der Retiualgefasse in keinem Zu- 
sammenhang. Die sogenannten cilioretinalen Ge- 
fasse sind demnach als der Ausdruck eines von der 
Regel abweichenden Entwickelungsmodus nndunter 
Berttcksichtigung der Netzhautgefassentv.'ickelung 
bei gewissenThieren nach der AnsichtO.Schultze's 
als eine Art von Atavismus aufzufassen. Die ersten 
Anzeichen des Netzhautgefasssystems Bind zu Be- 
ginn des 4. Monats nachzuweisen. Die Vollendung 
der Netzhautgefftssentwickelung vollzieht sich erst 
im 8. Monat des fotalen IjebenB." 

Bergemann (Husum). 

302. Die Ursache der rothen Farbe des 
normalen ophthalmoskopisch beobachteten 
Augenhintergrundes; von E. Marx. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXXI. 1. p. 141. 1909.) 

Die weitverbreitete Auffassung, dass der rothe 
Augengrund seine Farbe dem Blute der Aderhaut 
zu verdanken hat, ist nicht haltbar. Denn in dem 
Lichte, das die beleuchtete Pupille verlasst, fehlen 
die bekannten Absorptionsstreifen des Blutes. Die 
Thatsache, dass in dem diffuscn Lichte, das aus 
der beleuchteten Pupille eines Albinos heraustritt, 
deutlich Oxyhamoglobinstreifen zu sehen sind, 
fflhrte M. auf den Gedanken, ,,dass im normalen 
Auge etwas vor die Chorioidea gelagert sein muss, 
was auf seinem Hin- und Herweg so viel Licht 
absorbirt, dass die Bcstandtheile der Chorioidea 
keinen merklichen Einfluss mehrauf dieZusammen- 
aetzungdes zuruckgeworfenenLichtes haben. Dieses 
Etwas kann nichts anderes sein als das Pigment 
der Netzhautepithelzellen, das ja im albinotischen 
Auge fehlt." M. erCrtert eine Reihe von Vereuchen, 
an denen er nachweist, dass das rothe Licht wirk- 
lich von dem Netzhautpigment herruhrt, 

Bergemann (Husum). 

303. Zur vergleichenden Physiologie des 
Pupillenspieles. Ueber einen PupiUenenceite- 
rungsreflex bei CephaJopoden auf psycho -sensible, 
Reixe ; von Dr. Franz F. Krusius. Vorlftufige 
Mittheilung. (Arch. f. Augenhkde. LXIV. Erg.-H. 
p. 61. Oct 1909.) 

Kr. untersuchte die schon von Beer und Mag- 
nus erwahnte Pupillenerweiterung bei Cephalo- 
poden, die von ihnen theils als eine aktive wUltur- 
liche Pupillenerweitening erklart, theils als eine 
Mitbewegung bei dem Lidschlusse aufgefasst wor- 
den war. Kr. stellte fest: „Es giebt bei den 
Cephalopoden einen lebhaften Erweiterungsreflex 
der Pupille, der sowohl durch optische Bildreize 
(Psychoreflex), als auch durch taktile Reize aus- 
gelost wird. Dieser Reflex ist einseitig beschrankt. 
Als Centrum dieses Reflexes ist beiderseite eine 
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Stella hinten und unten in der supraOsophagealen 
Ganglienmasse anzusprechen (Centralwindung?). 
Ala centripetale Lei tun g kommt der Opticus und 
die sensi Men Korperner ven in Betracht ; als centri- 
fugale fiahn Nervenfaaern, die isolirt fur obere und 
untere Irislefze oberhalb und unterhalb des Tractus 
opticas von der Himganglien masse zur oberen und 
nnteren Orbital wand Ziehen." 

F. Schoeler (Berlin). 

304. L'apparition precoce du reflexe 
photomoteur au cours du developpement 
foetal ; par A. Magi tot (Ann. d Oculist CXLI. 
p. 161. Mars 1909.) 

M. untersuchte nach einem genauer beschriebenen 
Verfahren bet 50 menschlichen Foten vom 5. bis sum 
9. Bchwangerschaftsnionate die Lichtreaktion der Papilla. 
Die eraten Andeatungen zeigten sich am Ende des 
5. Monats in sehr langsamer and wonig umfaogreicher 
Bewogung. Umfang and Schnelligkeit des Papillenspiels 
nahmen mit individuellen Schwankungen allmahlich zu 
bis xum Zustande derReife der Frucht. Die anatomischen 
und physiologischen Thatsachen werden naher erortert, 
insbesondere die Punkte, die nach den bisherigen For- 
schungsergebnissen sich mit den beobachteten Vorgaogeu 
an derPupille vereinbaren lassen, und andererseits solche 
fiefunde, die nach ibrer bisherigen Deutung dem entgegen 
zu stehen scheinen. Bergeniann (Husum). 

305. Ueberdie Empfindlichkeit&zunahme 
durch Dunkeladaptation bei hohen Licht- 
intensitaten ; von Hugo Feilchenf eld. (Zeit- 
schr. f.PsychoL u. Physiol, d. Sinnesorg. [U. Sinnes- 
physiol.] XLIV. 1. p. 51. 1909.) 

F. a tell to sich folgende Frage : Das erste Cha- 
rakteristicum des Dammerungsehens — Farblos- 
sehen mit beatimmter Helligkeitsvertheilung — ist 
mehr an die geringe Lichtstarke des Reizes ge- 
knupft als an die Dunkeladaption des gereizten 
Organs. 1st nun das zweite Charakteristicum des 
Dammerungsehens ■ — die absolute Empfindlich- 
keitszunahme — nur an die Dunkeladaptation ge- 
knfipft, wie man bisher als selbstverstandlich voraus- 
gesetzt hat oder eben falls an die geringe Lichtstarke 
des Reizes? 

Aus den Versuchen ergab sich, dass die ublichen 
Zahlen fur die Empfindlichkeitszunahme durch 
Dunkeladaptation nur fur die Schwellenwerthe 
gel ten, dass bei hOheren Intensitaten die Empfind- 
lichkeitszunahme immer geringer wird und bei 
bleodenden Lichtern einen im Vergleich zu jenen 
hohen Zahlen nur sehr geringen Grad erreicht 
Man kann hierin, fflhrt F. aus, eine neue BesnV 
tigung findeu fur den durchgreifenden Qegensatz, 
der zwischen dem Tagessehen und dem D&mme- 
rungsehen besteht, und fur die v. Eries'sche 
Annahme, dass beide Arten des Sehens auf zwei 
verschiedene Apparate zurilckzufilhren sind. Je 
hSher die zum Vergleiche gew&hlten Lichtintensi- 
tftten werden, um so weniger sind sie den Oesetzen 
des durch eine starke Empfinclliclikeitssteigarang 
im Dunklen ausgezeichneten St&bchenapparates 
unterworfen, und um so reiner lassen sich die Ge- 



setze des Zapfenapparates in Erscheinung treten, 
der fQr die Aufnahme und Vermittelung der hohen 
Lichtintensitaten das specifische Organ ist 

F. Schoeler (Berlin). 

306. Ueber den physiologischen Pro- 
portional itatsfaktor, nebst Angabe einer 
neuen subjektiven Photometriermethode; 

von Dr. R. S t i g 1 e r. (Ztschr. f. Psychol, u. Phy- 
siol, d. Sinnesorg. [II. Sinnesphysiol.j XLIV. 1. 2. 
p. 61. 116. 1909.). 

S t. fuhrt in uberzeugender Weise aus, dass der 
procentuelle Fehler bei binocularer Photometrie in 
alien Fallen kleiner ist als bei monocularer und 
belegt seine Ausfuhrungen mit Versuchen. Dann 
tritt er fur den Vergleich an simultangebotenen 
Photometerfeldern ein. „Mit diesen und zahl- 
reichen analogen Versuchen, die ich noch mit zwei 
Beobachtern durchgefuhrthabe, scheiuteserwiesen, 
dass wir bei sehr kurz dauernder gleichzeitiger 
Exposition der beiden Vergleichsfelder (etwa wflh- 
rend 0.1 Sekunden) mit viel grSsserer Genauigkeit 
Ungleichheit der Helligkeit zu erkennen vermogen, 
als wenn die beiden Felder bei fixer Einstellung 
beliebig lang betrachtet werden, oder wenn das 
Lichtst&rkeverhaltniss der beiden Vergleichsfelder 
vor den Augen des Beobachters so lange variirt 
wird, bis dieser einen TJnterschied erkennt" St. 
konnte Fleischl's Annahme, dass die untere 
Halite des somatischen Oesichtsfeldes (die der 
oberen Halfte der Netzhaut entepricht), lieht- 
empfindlicher ist als die obere Halfte (die der 
unteren Halfte der Netzhaut entspricht), auch fQr 
die Fovea centralis, das Gebiet des scharfsten 
Sehens, bestatigen. F. Schoeler (Berlin). 

307. Ueber die Lage der physiologischen 
Doppel bilder ; von Dr. W. Lehman n. (Ztschr. 
f. Psychol, u. Physiol. XLIV. 2. p. 100. 1909.) 

L. unternahm nach eigenen Methoden eine 
Prflfung der zuletzt von Tschermak-Hofer, 
Pfeifer und Heine bearbeiteten Frage. Das 
Ergebniss seiner Untersuchuogen fasst er wie folgt 
zusammen : „Wahrend also in Bezug auf ein Auge 
die fur dieses Auge gultigeRegistrirnadel dieTrug- 
bildlage des anderen Auges in einer Winkelabwei- 
chung von der Blicklinie des ersten aufzeichnet, 
wird die Blicklinie des rechten und des linken 
Auges im binocularen Sehakt vereinigt, und fur ihn 
liegen die Doppelbilder in einer "Wmkelabweichung 
von einer Lime, die den Convergenzwinkel halftet. 
Beim Blick geradeaus liegt diese gemeinsame Seh- 
richtung in der Medianlinie des Kopfes. Physika- 
lisch gesprochen bildet diese Linie die Resultante 
der Blicklinie beider Augen und ist zu findeu aus 
der Construktion des Parallelogramms der Krafte, 
in dem dieSehrichtungen die Seitenlinien bilden. — 
Aus dieser Inoongruenz der Lokalisirung der Doppel- 
bilder im wirklichen Raume, die sich bei mono- 
cularer Regiatrirung gegenflber dem unmittelbaren 
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binocularen Anschauungsinhalt ergiebt, folgt er- 
atens, dass bei der Perception der Doppelbilder ein 
synthetischer Faktor eine Bolle spielt, und zwei- 
tens, dass bei der experimentellen Analyse der 
Doppelbilder noch die Zweiheit des percipirenden 
Organs sich dokumentirt. — Wie also einerseits 
die vorliegenden Untersuchungen fur Hering's 
Cyklopenaugentheorie einen neuen experimentellen 
Beweis bringen, so thun sie andererseits dar, dass 
die Auffassung der in der mittleren Sehrichtung 
gelegenen Dinge und der zu ihr in Winkelabwei- 
chungen gruppirten Doppelbilder kein Attribut einer 
einfach sinnlichen Empfindung, sondern eine cen- 
trale Vereinheitlichung, eine psychische Synthese 
darstellt." F. Schoeler (Berlin). 

308. Die Schatzung der Bewegungs- 
grSsse bei Gesichtsobjekten ; von Dr. T. Fu- 

jata aus Tokio. (Ztechr. f. Psychol, u. Physiol, d. 
Sinnesorg. [H. Sinnesphysiol.] XLIV. 1 . p. 35. 1 909.) 

Nach Versucheu F.'s ist die Schatzung der 
StreckengrCsse bei Hin- und Herbewegung eines 
isolirt gesehenen Punktes meist eine Unterschatzung. 
Die Schatzungen sind im indirekten Selien grosser, 
also richtiger. Die Netzhautperipherie ist in Bezug 
auf solche Schatzungen in einer gunstigeren Lage 
und besitzt relativ stSrkere Merkfahigkeit fQr Be- 
wegungen. F. Schoeler (Berlin). 

309. Ueber eine eigenartige entoptische 
Erscheinung; von Dr. Osaka Mi z no. (Arch, 
f. Augenhkde. LXIII. 2. p. 109. 1909.) 

Im Zusammenhange mit einer eingehenden 
Literaturbearbeitung erSrtert M. eine bisher noch 
nicht beschriebene Selbstbeobachtung. Er fasst sie 
auf als Gefassschattenfignr, die nur als negatives 
Nachbild auftritt und ftlhrt aus, wie sie sowohl 
nach der H e 1 m h o 1 1 z 'schen, als auch nach der 
Hering'schen Theorie sich erklaren lasst 

Bergemann (Husum). 

310. Weitere experimentelle Beitrige zur 
Physiologie desFruchtwassers; von Dr. Bruno 
Wolff in Berlin. (Arch. f. Gynakol. LXXXLX. 1. 
p. 177. 1909.) 

W. knflpft an f ruber (Jahrbb. CCLXXXV. p. 151) 
von ihm ausgeftthrte Frachtwas^runtereuchungen 
an, die er am gesunden und am nephrektomirten 
tr&chtigen Kaninchen angestellt hatte. Neuerdings 
hat er die Frage, ob das Fruchtwasser ein miitter- 
liches oder ein folate Produkt ist, experimentell 
gepruft Das zu Grunde liegende, fur die Frucht- 
wasserbestimmung verwerthete Thiermaterial be- 
zieht sich im Ganzen auf 34 aormale und 58 nephrek- 
tomirte Kaninchen. Die Protokolle fiber 22 Ver- 
suche, in denen die Thiere nach der Nephrektomie 
Flussigkeit zu trinken oder kunstlich einverleibt 
erhalten hatten, theilt W. hier mit Die Obrigen 
Versuchs protokolle sind gross ten theila in seiner 
oben erwahnten frflheren Abhandlung enthalten. 
Auf die Einzelheiten der Versuche kann nicht ein- 



gegangen werden, nur deren Ergebnisse seien kurz 
mitgetheilt : 

Von einer Entstehung des Jtmnioswassers als 
eines Filtrates aus dem miltterlichen Blute kann 
nicht mehr die Rede sein. Auch eine Ausschei- 
dung von FlQssigkeit aus dem Blute in die Amnios- 
hohle nach rein osmotischen Gesetzen erscheint 
wenigstens beim Menschen ganz ausgeschlossen. 
Das Amnioswasser ist als ein mutterliches Produkt 
iiberhaupt nicht anzusehen. Die alleinige direkte 
Quelle des Fruchtwassers ist der Foetus, der den 
Liquor amnii vermoge der vitalen Thatigkeii seiner 
Zellen bereitet. 

Das Wesen der fotalen Nierenthfltigkeit be- 
trachtet W. keineswegs oder doch nur in sehr 
beschranktem Maasse darin, dass sie zur Bildung 
des Fruchtwassers beitragt Er nimmt an, dass 
die fruhe Funktionsfahigkeit der fOtalen Nieren 
im Grunde genommen eine ganz and ere fur das 
Leben und die Gesundheit des Eindes wichtige 
Bedeutung besitzt, bei der aber doch das Sekret 
dieser Organ e, sobald es die Harn blase gefflllt hat, 
naturgemass in die AmnioshOhle hinein entleert 
werden muss. Eine ininutiSse Eeaktion der ffitaJen 
Nieren kann den Foetus gegen die Gefahr eines 
schadlichen Einflusses wiederholter geringer und 
vorQbergehender Anhaufungen harnfahiger Stoffe 
schfltzen. Bedeutsam fur die Fruchtwasserbildung 
ist die Sekretion des amniotischen Epithets. 

Im allgemeinen biologischen Sinne betont W. 
die grosBe vitale Selbstandigkeit der Frucht vom 
ersten Augenblicke der Eiansiedelung an dem 
mQtterlichen, lebendigen Boden gegenuber, in den 
das Samenkorn eingepflanzt ist 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

311. Nebennieren und Geschlechtscha- 
rakter ; von Dr. Bortz in Berlin. (Arch, t Gynakol. 
LXXXVm. 3. p. 445. 1909.) 

B. hebt die Thatsache hervor, dass alle in der Lite- 
ratur beschriebenen Heimaphroditon, bei denen Hyper- 
plaaie der Nebennieren oder eine accessorisohe Neben- 
niere vorlag, zu den weiblichen Soheinzwittern iu rechnen 
sind. Er theilt einen in der Landau 'schen Klinik beob- 
achteten neuen Fall mit : 

Eb handelte sich um ein 16*/ 4 J ah re altes M&dohen, 
das an einigen Panaritien erkrankie und in Folge einer 
sich daran anschliessenden Phlegmone zu Grunde ging 
und dann zur Sektion kam. Das Madchen hatte ein voll- 
standig weibliches Genitale, nur waren die Ovarian 
atrophisch. Als ausgesprochen mfinnliches, sekund&res 
Geschlechtschar&kteristicuin hatte sich in den letzten 
I 1 ; 2 .Jab re n mit dem plotzlichen Aufhoren der Menses ein 
iippiger Bartwuchs und eine Behaarung dee ubrigen 
Korpers entwickelt. Beidemeits wurden suprarenale 
Strumen gefunden. 

In welchem Zusammenhange dieser Bartwuchs mit 
den Strumen and den atrophischen Zustanden derOvarien 
stent, ist nach B. vollstandig in Dunkel gehullt Er ver- 
offentlicht seine Beobachtnng, weil ein derartiger Fall, in 
dem nur ein sekundares Geschleohtscharakteristionm auf- 
getreten ist und in dem derarbge Veranderangen an den 
Nebennieren vorlagen, seines Wissens bis jetzt noch nicht 
beschrieben worden ist 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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312. Ueber die Regeneration der Neben- 
niere; von ArturoGarraro und Erich Kuz- 
nitzky. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 42. 1909.) 

Die Nebenniere des erwachsenen Thieres besitzt 
so gut wie gar keine Regenerationskraft und ent- 
standeoe Nekrosen bleiben auffallend lange bestehen. 
Die Nebenniere stellt sich damit in die Reihe der 
hochdifferenzirten Organe. Bei dem erwachsenen 
Thiere geht der Nebenniere auch die FRhigkeit ab, 
entetandene'Verluste durch compensatorische Hyper- 
trophie auszugleichen. Dippe. 

313. Die Magen lipase beim mensch- 
lichen Neugeborenen und Embryo; von J. 

Ibrahim und T. Kopec. (Ztechr. f. Biol. LIII. 
5u. 6. p. 201. 1909.) 

Bei beiden, Neugeborenen und Embryonen der 
letzten Monate, enthalten die Magenschleimhaut uud 
der Magenin halt ein fettspaltendes Ferment. Augen- 
scheinlich handelt es sich dabei nicht etwa urn 
zurQckgeflo68eD.es Pankreassekret, sondern uru ein 
Produkt der Magenschleimhaut. Die Bildung der 
Lipase bcginnt im. 6. Embryonalmonate. Toluol- 
rasatz stBrt ihre Wirkung, kann also ein falsches 
Dntersuchungsergebrnas herbeiftlhren. Dippe. 

314. Beitrage zur Physiologie des Was- 
sers und des Kochsalzes; von Otto Cohn- 
heim, San.-R. Kreglinger und Cand. med. 
Kreglinger. (Ztschr. f . physiol. Chemie LXTTI. 
6. p. 413. 1909.) 

Die Vff. Buchten die viel erCrterte Einwirkung 
der H5he auf das Bhit klar zu stellen durch Unter- 
suchungen in der Ebene und in den Monte-Rosa- 
Laboratorien. Schwitzen, Muskelarbeit und das 
Verhalten des Kochsalzes wurden dabei besonders 
beach teL Ergebnisse : 

„Eine Vermehrung der Hftmoglobinconcentra- 
tion lasst sich in 3000—4560 m H5he nicht mit 
Sicherheit beobachten. Durch stftrkere Muskel- 
arbeit tritt eine vorftbergehende Verdunnung des 
Blutes ein. Sehr starke Schweisssekretion fuhrt zu 
einer Chlorverarmung des Korpers, die in den 
darauf folgenden Tagen durch starke Chlorreten- 
tion ausgeglichen wird. Die Chlorverarmung kann 
zu einer StOrung der Salzsauresekretion im Magen 
f uhren." Dippe. 

315. Ueber die Nieren- und Ureteren- 
funktion bei einem Falle von Ectopia vesicae 
urinartae; von Dr. J. Jankowski. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXTX. 1 u. 2. p. 96. 1909.) 

An dem 22jfthr. Manne konnte J. Folgendes 
festetellen : „Der Harnaustritt aus den Ureteren- 
mundungen f&llt in der Regel mit dem Inspirium 
zusammen; derselbe wird bedingt durch die Schwan- 
kungen des Innendruckee der BauchhOhle, hervor- 
gerufen durch das inspiratorische Herabtreten des 
Zwerchfells. Die Durchschnittmenge dee in einer 
Minute abgesonderten Harnes sch-wankt gewShnlich 

Med. Jahrbb. Bd. 305. lift 2. 



zwischen 1 und 2 ccm. Nach reichlicher Flussig- 
keit8zurahr wird 1 J i Stunde spater eine rapide Stei- 
gerung der Diurese bemerkbar, die im Lanfe einer 
weiteren Stunde von ihrem HOhepunkte wieder 
zur gowohnlichen Norm herabsinkt ; nach dem Ge- 
nusse von 1 Liter Bier begirmt die gesteigerte 
Harnsekretion nach 1 / s Stunde, dauert aber etwa 
2 Stunden. Der K8rper ist off on bar bestrebt das 
QberschuBsige Wasser in mOglichst kurzer Zeit aus- 
zuscheiden. Entsprechend der gesteigerten Harn- 
sekretion fallt das specifische Gewicht des Drins. 
Trotz reichlicher Flussigkeitszufuhr unterliegt die 
Diurese keinen wesentlichen Schwankungen und 
das specifische Gewicht des Urins bleibt hoch, falls 
am Tage vorher vorwiegend trockeneKost genossen 
worden ist. Der Harnaustritt aus den Ureteren- 
mflndungen ist im Liegen uuregelmassiger und 
langsamer ats in der Fowler'schen Lage [mit 
erhShtem Kopfende, bei Peritonitis und Lungen- 
leiden empfohlen] oder bei der aufrechten Stellung 
des Oberkorpers. Der Harnaustritt erfolgt meist in 
Pausen von etwa 10 Sekunden und jedesmal ent- 
leeren sich etwa 0.3 ccm Urin." Dippe. 

316. 1) Ueber die Ausscheidung des 
Natrium ferrocyanats durch die Niere beim 
Hunde; von Dr. Nikolai Was chetko. (Ztschr. 
f. Biol. LIU. 3 u. 4. p. 128. 1909.) 

2) Ueber die Resorption in der Niere; 
von Demselben. (Ebenda p. 134.) 

1) Das Natriumferrocyanat eignet sich gut zu 
Untersuchungen iiber die Stelle, an der in der 
Niere die Salze ausgeschieden werden, weil es 
krystalloid ist und mit Eisenoxydsalz an Ort und 
Stelle einen Niedereehlag von Berlinerblau bildet 
Die Stelle der Ausscheidung ist das specifische 
Nieren epithel. Das Salz ist ausserdem im Lumen 
der Hamkanalchen, in den Blutgeffissen und den 
Lymphr&umen des umgebenden Bindegewebesnach- 
zuweisen. Die Bowman'schen Kapseln enthalten 
unter normalen Yerhaltnissen keinen Niederschlag; 
dorthin gelangt das Salz nur aid dem Wege der 
RQckstrOmung, bei sehr plotzlichem Tode, beiHarn- 
stauung u. s. w. 

2) Eine Resorption in der Niere findet nur 
unter krankhaften VerhaltDissen statt. In der ge- 
sunden Niere sind die Nierenepithelien und die 
Epithelien der Ausfuhrungsgange vollkommen un- 
durchl assig. Dippe. 

317. Die Betheiligung der Leber an der 
Fettresorption ; von Dr. Karl Glaessner. 
(Med. Klin. V. 51. 1909.) 

„Fettzufuhr in grossen Mengen macht bei com- 
pleten Gallenfistelthieren eine geringe Steigerung 
der Oallensekretion , die nach rectaler Zufuhr 
grSsserer Oelmengen den dreifachen Werth er- 
reichen kann (Expression der Gallon blase?). Bei 
Thieren mit coinpleten Fisteln ist ein Uebergang 
des Nahrungsfettefi in dieGalle nur in beschr&nktem 

17 
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Maasse nachweisbar. GrOsaere Anreicherung der 
Galle mit Fett bie zu 5°/o kmn man bei Thieren 
mit incompleten Gallenfisteln, bei denen die Fett- 
resorption im Darm nicht wesentlich gestort ist, 
erzielen. Solche Aueschlage zeigen sich gelegent- 
lich auch bei kleineren Fettmengen. Diese An- 
reicherung ist der Ausdruck einer conform, ver- 
laufenden Fettzunahme des ganzen Organs (der 
Leber), die nach reichlicher Verfutterung von Fett 
auftritt, in der 4. Stunde ihre Akme erreicht, um 
nach 8 Stunden wieder zum Schwellenwerth zu 
sinken. Diese Vereuche lehren, dass nicht bloss 
bei Ueberschwemraung, sondern wahrscheinlich 
auch bei physiologischen MeDgen von Nahrungsfett 
ein nicht unbetrachtlicher Theil des Fettes durch 
die Blutbahn (Pfortader) oder durch die Lymph- 
bahn der Leber zugefOhrt. dort karze Zeit fest- 
gehalten uud zum Theile in die Galle ausge- 
achieden wird. Leber und Galle spielen eine wich- 
tige Rolle im intermediaren FettstoffwechseL" 

D i p p e. 

318. Ein Beitrag zur Histologic des so- 
genannten accessorischen Pankreas; von 

Hansv. Heinrich, (Virchow's Arch. CXC VIH. 
3. p. 392. 1909.) 

v. H. fdgt den zahlreichen bekannt gewordenen 
Fallen von Nebeupankreas einen neuen an. Histo- 
logiach kann man 3 Typen unterseheiden. Ent- 
weder findet man vollig regelrechtee Pankreas- 
gewebe mit Langerhans 'schen Zeilen haufen, 
Schaltstttcken und centroacin&ren Zellen ; oder die 
Langerhans 'schen Zeilen haufen fehlen ; oder es 
fehlt Alles, was fur das Pankreas kennzeichnend ist 

D i p p e. 

319. Der Einfluss der Exstirpation des 
Pankreas auf die Schilddruse; von Dr. C.Li- 
cini. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 5—6. 1909.) 

Aus den histologischen Ergebnissen an deD aus 
verschiedenen Perioden nach der Pankreasexstir- 
pation gewonnenen Schilddrusen von Hun den geht 
hervor. dass eine deutliche Vermehrung der Funktion 
der Druse beim Ausfalle der Pankreaswirkung ein- 
tritt. Diese Hyperfunktion ist um so erheblicher, 
je linger der Auafall auf den Kflrper wirkt In 
alien Schilddrusen war der Blut- und Lymphgefflss- 
reichthum ein erheblicher, was die Th&tigkeit der 
Druse beweist. Ob diese Deberfunktion der Schild- 
druse bei Pankreasausfall eine compensatorische 
oder specif ische Folge des Ausfalls einer Druse ist, 
mQssen erst noch weitere Untersuchungen ent- 
scheiden. P. Wagner (Leipzig). 

320. Der Gaswechsei der Schmetterlings- 
puppen; von Ernst Th. v. BrQcke. (Arch, 
f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 2 u. 3. p. 204. 
1909.) 

Durch gasanalytische Vereuche wurde fest- 
gcatcllt, dass die Puppen des Segelfalters stfindig 
Sauerstoff aufnehmen undKohlenaaureauascheiden, 
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dass also eine Eohlensfiureassimilation aus der um- 
gebenden Luft (wie sie bei den Pflanzen besteht) 
bei ihnen nicht vorkommt. Die Groase der Kohlen- 
B&ureausscheidung wachet mit steigender Tempe- 
ratur und nimmt (off on bar in Folge von Narkose- 
wirkung) schon bei einem Kohlensauregehalt der 
Athemluft von 10 — 15°/ 0 merklich ab. Durch- 
schnittlich schieden 100 Puppen im Verlaufe einer 
Stunde 1 — 2 com Kohlensaure aus. 

Dittler (Leipzig). 

321. Die accessorische Athmung in den 

Thiergeweben ; von F. Batelli und L. Stern. 
(Biochem. Ztschr. XXI. 6. p. 487. 1909.) 

Nach dem Tode nimmt die Gewebeathmung 
allmahlich ab, bis zu einer gewissen H5he, dann 
bleibt sie langeZeit im Gleichen. B. u. St meinen, 
es handele sich dabei um 2 verschiedene Dinge, 
die abnehmende fiauptathmung und die lange auf 
gleicher HOhe bleibende accessorische Athmung. 
Ceber diese letztere haben sie u. A. Folgendes er- 
mittelt: 

„Unter den Geweben besitzt die Leber der ver- 
schiedenen Thiere die starkste accessorische AthmungB- 
thatigkeit. In zweiter Reihe kommen die Niere, die Milz, 
das Gehirn, das Pankreas und die Lunge. In den Hoskeln 
ist die accessorische Athmung aller Wahrecheinlichkeit 
nach sehr schwach. In den verschiedenen Oeweben ist 

CO 

der respiratorische Quotient der acoessorischen Ath- 

mung recht niedng. Das Temperaturoptimnm der acces- 
sorischen Athmung der verschiedenen Gewebe liegt zwi- 
Bchen 50° bis 55°. Eine Ausnahme hiervon bildet die 
Leber des Hammels, deren Temperaturoptimum bei unge- 
fahr 45° liegt. Der respiratorische Quotient ist bei nie- 
drigen Temperaturen wie auch oberhalb 55' niedriger als 
bei mitderen Temperaturen. Durch vorherigesEi warmen 
der Gewebe auf 70° verlieren die Gewebe die Fahigkeit, 
Kohlensaure zu bilden. Die Sauerstoffaufnahnie dauert 
wenn auch in geringem Maasse, selbst nach Erhitzen auf 
95« fort. 

Bei der accessorischen Athmung findet die Sauerstoff- 
aufnahnie im neutralen Medium mit derselben Intensitat 
statt, wie im alkalischen. Die Eohlensaurebildung nimmt 
hingegen bei alkalischerReaktion ab und kann sogar vollig 
aufhoren, wenn die Alkalinitat einen geniigenden Grad 
erreicht. Die Athmung beschrankt sich in diesem Falle 
auf eine Sauerstoffaufnahme. Die saure Reaktiou des 
Mediums vermindert den Gaswechsei im Allgemeinen, 
and zwar bauptsachlich die Sauerstoffaufnahme. 

Die Intensitat der accessorischen Athmung ist in 
reinem Sauerstoff nicht viel grosser als in gewohnlicher 
Luftatmosphare. Eben so wenig wird dieselbe gewohn- 
lich durch Hinzufiigen von rothen Blutkorperchen beein- 
flusst. Die accessorische Athmung dauert haufig lange 
Zeit mit derselben Intensitat fort. In anderen Fallen hort 
sie nach einer ziemlich kurzen Versuchsdauer bereits auf. 

Die accessorische Athmung wird durch verschiedene 
Gifte (areenige Saure, Cyanwasserstoff, Aldehyde u. s. w.) 
bedeutend weniger beeinflusst als die Hauptathmung. 
Glukose, Essigsaure, Milchsaure u. s. w. haben keinen 
Einfluss auf die accessorische Athmung. Der Alkohol 
vermehrt die Sauerstoffaufnahme in einigen Geweben, 
dank seiner Oxydation durch eine specielle Oxydase — 
die Alkoholase. 

Die bei der accessorischen Athmung mitwirkenden 
Substanzen gehen zum grossen Theil in den wtisserigen 
Auszug iiber. Der Aoeton- oder Alkohol-Niederschlag 
der Gewebe besitzt die accessorische Athmungsfahigkoit. 
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Die aocessorische Athmong kann an eh be i Ausschluss 
tod Zellen oder ZoHtriimmorn vor sich gehen, wahrend 
die Hauptathmung nur in Oegenwart von Zellen statt- 
findel Die acceesorische Athmong ist wahrscheinlich 
fermentativei Natur und wird durch die Wirkung einer 
oder mehrerer Oxydasen bedingt." D i p p e. 

322. Ueber die Gasspannung in der 
Lunge, bei der zwingend ein neuer Athem- 
zug ausgeldet wird ; von Alfred LeimdOrfer. 
(Biochem. Ztechr. XXU. 1 u. 2. p. 45. 1909.) 

Saueretoffmangel and KohlensRurereiz wirken 
heide erregend auf das Athemcentrom. Der Sauer- 
stoffinangel allein genugt nicht, er macht nur die 
Zellen des Athemcentrum empfindlicher gegen den 
Kohlensfturereiz, der audi fur sich allein die Ath- 
mung anregen kann. D i p p e. 

323. Ueber die Bestimmung der Gas- 
diffusion durch die Lunge und ihre GrSsse 
bei der Arbeit; von Christian Bohr. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIII. 12. 1909.) 

Um einen Einblick in die Verhaltnisse der Gas- 
diffusion aus der Alveolarluft in das Lnngenblut zu 
erhalten, hat B. durch Analyse der Inspirations- 
nnd Exspirationsluft eines Mannes, wahrend er ein 
Luft-CO-Gemiach athmete, die Diffusionsgeschwin- 
digkeit des Kohlenoxydgases bestimmt Er fand, 
dass bei k&rperlicher Euhe and ruhigem Athmen 
pro 1000 qcm Kflrperoberflftche 0.64 ccm CO (0° 
und 760 mm Hg) in der Minute aufgenommen 
wurden. Bessere Bedingungen fflr die Gasdiffusion 
bestehen offenbar bei willkflrlich vertiefter Ath- 
mung; hier betrugdieentsprechendeaufgenommene 
CO-Menge 1.146 ccm. Dass bei einer durch korper- 
liche Anstrengung hervorgerufenen DyspnOe noch 
mehr (n&mlich 1.353 ccm) CO in die Lunge diffun- 
dirte als bei der willkflrlich hervorgerufenen krftf- 
tigen Athmung, obgleich die AthemzQge dabei 
ebenso tief wren wie beiderArbeitadyspnOe, fahrt 
B. darauf zurflck, dass bei angestrengter Arbeit 
(wie er selbst experimentell festgestellt hat) die 
Mittelcapacit&t der Lunge sich vergrossert 

Dittler (Leipzig). 

324. Be it rage zur physiologischen Wir- 
kung der Weinsauren ; von Dr. L. Earczag. 
(Ztschr. f. Biol. LIU. 5 u. 6. p. 218. 1909.) 

„ Wirkung der Weinsauren nach intraven8eer 
Injektion : Die vier Weins&uremodifikationen haben 
verechiedene und verschieden atarke Wirkungen 
auf das Herzhemmuugscentrum und auf die vaso- 
motor! schen Centren. 

a) Die d -Weinsaure ist die physiologisoh inaktivste, 
sif hat auf das Hemmungscentruro eine schwache, kurz- 
dauemde Wirkang und beeinflusst die Vasomotoren- 
centren nur ganz unbedeutend ; b) die 1- Weinsaure erweist 
sich als die physiologisch aktivste, sie wirkt, ira Oegen- 
satz zur d- Weinsaure, stark auf das Hemmnngs- nnd die 
Vasomotorencentren ; c) die Traubensaure (r- Weinsaure) 
und die d) Mesoweinaaure (i- Weinsaure) wirken starker 
wie die d- Weinsaure, aberschwacher wie die 1- Weinsaure. 

Wirkung der Weinsauren auf das isolirte Herz 
von EmyB europea. a) Auf suspendirten Vorhof. 



Die individuellen Schwankungen verdecken die 
TJnterschiede der Giftigkeiten genannter Substanzen. 
— Alle Modifikationen beeinflussen insbesondere 
die systolische Thatigkeit, wahrend die Tonus- 
schwankungen im Allgemeinen nur langsam ver- 
andert werden. b) Auf suspendirten Ventrikel. 
Die Mesoweinsaure erweist sich als die physio- 
logisch inaktivBte, dieHerzthatigkeit bleibt in dieser 
Saure am langsten erhalten. Die physiologischen 
TJnterschiede der d-, 1-, r- Weinsaure werden durch 
individuelle Einflflsse verdeckt." Dippe. 

325. 1) DieAnordnung der Bestandtheile 
in der Hornzelle; von P. Judin. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. XL1X. 4. p. 147. 1909.) 

2) Das Relief von Rausch im Lichte der 
neuen Hornforschungen betrachtet; von 
Georg von Berg man n. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XUX. 4. p. 151. 1909.) 

Beide Vf. greifen zurflck auf die Arbeit fiber 
„Tinktorielle Verschiedenheiten und Relief der 
Hornzellen" von Rausch (Monatsh. f. prakt Der- 
matol. XXIV. p. 65) , der durch besondere Far- 
bung (polychromes Methylenblau — rothes Blut- 
laugensalz) verechiedene Besonderheiten der (ab- 
geschabten oder macerirten) einzelnen Hornzellen 
beobachtet hat. Nachdem nun bereits Unna und 
Golodetz (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLI1I. 
p. 3. und XLIX. p. 95. „Zur Chemie der Haut") 
bei einer NachprQfung mit zum Theil neuen Far- 
bungsmethoden festgestellt haben, dass die tink- 
toriellen Verschiedenheiten dem Vorhandensein 
dreier verechiedener Eiweisssubstanzen, namlich 
A -Keratin, B- Keratin und Hornalbumose , ent- 
sprechen , hat Judin Hautschnitto , die vorher 
kflrzere oder langere Zeit der Verdauung durch 
Pepain-Salzsaure ausgesetzt waren , den verschie- 
denen F&rbungen unterworfen und dabei gefunden, 
dass die Hornzellen fiber den Papillen aus A-Keratin 
und eingeschlossener Hornalbumose bestehen, die 
Hornzellen fiber den Interpapillarthalern dagegen 
aus A-Keratin, einer inneren Auskleidung von 
B- Keratin und einer central oder excentrisch ange- 
ordneten Masse von Hornalbuminose. In diesen 
Zellen ist das B-Keratin nicht mit den Hornalbu- 
minosen vermischt, sondern nimmt einen beson- 
deren der Zellenmembran innen dicht auliegenden 
Raum ein. Die Hornalbuminosen bilden ein ver- 
dauliches und verhaltnissmftssig leicht lOsliches, in 
der Zelle mehr oder minder central angeordnetes 
Produkt. 

Bergmann hat sich speciell mit dem von 
Rausch als „ Relief' 1 bezeichneten Phanomen be- 
schAftigt und weist nach, dass diese Punktirung nicht, 
wie Bausch angenoramen hat, an der Oberflache 
der Zellen sitzt, sondern in deren Innerem sich be- 
f indet und dadurch zu Stande kommt, dass die in 
verschiedenen Mengen in den einzelnen Zellen vor- 
handenen Bestandtheile entsprechend verechiedene 
kornige F&rbung annehmen. B ran n s (Dessau). 
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326. Zur Epithelfaserfarbung nach der 
neuen Methode Unna's (Wasaerblau -(- Orcein 
-4- Eisessig -|- Eosin-Safranin-Methode) ; von M o r i z 
Biach. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLIX. 5. 
p. 191. 1909.) 

Bei der Nachprufung dieser Methode kommt H. zu 
dem Schlusse, dass es trotz grosster Sorgfalt nicht mog- 
lich ist, auch nur mit einiger Sicherheit das gewiinschte 
Resultat — blaue Zellen and stubs rothe Fasern — zu er- 
reichen. Allerdings genuge ja auch die unvollkommenere 
Ausfiihrung — Fasern dunkelblau Oder violett auf hell- 
blauem Grunde — um die von U n d a gefu ndene Rand- 
zone der Stachelzellen zu demonstriren. 

Bran n s (Dessau). 

327. Contribution a l'6tude de la struc- 
ture histologique de la peau chezles singes; 

par W. J. Terebinsky. (Ann. de Dermatol, et 
de Syphiligr. 4. S. IX. 12. p. 692. 1908.) 

Bei den 8chimpansen hat die Haut, besonders die 
Cutis, eine relativ grosseDicke, ahnlichdermenschlichen. 
Auch bei einigen Kynocephalen und Makaken ist dieses 
der Fall. In der oberen Cutis findet sich beim Schim- 
pansen normaler Weise, also bei nicht geimpften Thieren, 
eine leichte porivaskulare Infiltration, die man auf den 
ersten Blick fur pathologist halten kdnnte; sie darf also 
nicht beim geimpften Thiere in Beziehung zu dem im 
tieferen Theue der Cutis sich abspielenden specifischen 
Process gebracht worden. Brauns (Dessau). 

328. Ein Beitrag zur Farbung von Haut- 
schnitten; von Karl Herxheimer. (Dermatol. 
Ztschr. XVI. 3. p. 139. 1909.) 

Die Farbung geschiebt durch den Eisenlack des 
Alizarins bei folgender Methode: Farbung etwa 5Minaten 
in 2proc. witsseriger Alizarinlosung, Abspiilung in Wasser, 
Beizung lOSekunden in der lproc. Verdiinnung des kauf- 
Uchen L iquor Ferri sesquichlorati, Abspiilen in Wasser. 
Alkohol, Xylol, Canadabalsam. Die Schnitte sollen nicht 
dicker als 8^4 sein. Die Hartung geschioht in Formol 
und dann in Alkohol. 

Diese Methode tingirt in der Epidermis mit und ohne 
Vorfarbung mit Cresylechtviolett, die Protoplasmafasern 
dunkel, im Corium das Bindegewebe tiefschwarz, etwas 
heller in der Papillarachicht und ebenso distinct wie bei 
der Mallory-Ffirbung. Die glatte Muskulatur wird eben- 
falls distiniit gefarbt ebenso farben sich die Anhange der 
Epidermis, namentlich die Haare, wobei der Haarschaft 
sich hellgelb abhebt. Brauns (Dessau). 

329. Zur Chemie der Haut; vod P. G. 

U n n a und L. Q o 1 o d e t z. 4. Capitel. (Monatsh. 
f. prakt Dermatol. LIX. 3. p. 95. 1909.) 

Dieses 4. Capitel ist den Eisenreaktionen der 
Hautelemente und den chemise-hen Dif ferenzen unter 
den Honizellen gewidmet TJ. u. G. berichten flber 
4 F&rbungsmethoden und zwar Eisenchlorid mit 
folgendem Tannin, bez. Pyrogallol oder Schwefel- 
ammonium und umgekehrt Tannin mit folgendem 
Eisenchlorid. Betreffs Einzelheiten sei auf das Ori- 
ginal verwiesen ; die Ergebnisse sind folgende : 

„1) Durch Behandlung von Hautachnitten mit 
Eisenchlorid und darauf mit Tannin (Pyrogallol, 
Schwefelammonium) einerseits, mit Tannin und 
darauf mit Eisenchlorid andererseits lassen sich 
Cantrastf&rbungen zwischen Oberhaut und Cutis 
(Keratin und Collagen) erzeugen, die auf die ver- 



echiedene Affinitat der Hautsehichten zu den Ferri- 
Balzen und zu Tannin zuruckzufflhren sind. 2) Yon 
den Gewebselementen der Hautschnitte von der 
Fusssohle haben zum Eisenchlorid (und Ferrisalzen 
uberhaupt) eine besondere Affinitat : alle Bestand- 
theile der Hornschicht (Keratin A, Keratin B und 
Hornalbumosen) und das Keratohyalin ; zum Tannin 
dagegen : Collagen, Keratohyalin und von den Be- 
9tandtheilen der Hornschicht nur in geringerem 
Grade die Hornalbumosen. 3) In der normalen 
Hornschicht kommen , um die Schweissporen ge- 
hauft, inhaltlose, bei jeder Farbung ungefarbt blei- 
bende Honizellen vor („Schwei88zellen"). 4) Alle 
Hornzellen zerfallen von vornherein je nach ihrem 
geringen oder grossen Gehalt an Keratin B und 
Albumosen in zwei sich verschieden farbende Arten. 
Die an Albumosen armen oder freien, an Keratin B 
reichen Hornzellen (H-Zellen) Bind bei genau senk- 
rechter Schnittfuhrung quer zu den Billen der 
Fusssohle in den Wei len thaler n der Hornschicht 
angehfiuft und bei der Eisen-Tanninmethode blau- 
violett, bei der Methode nach Rau sen roth gefarbt. 
Die an Keratin B armen oder freien, an Albumosen 
reichen Hornzellen (A-Zellen) nehmen an denselben 
Schnitten die Wellenberge ein und sind bei der 
Eisen-Tanninmethode braunroth, bei der Methode 
nach Rausch violett gefarbt 5) Da die Schweiss- 
zellen in der Umgebung der Schweissporen, d. h. 
vorzugsweise auf den Wellenbergen gelegen sind, 
entetehen dieselben hauptsBchlich durch Enteiweis- 
sung der an Albumosen reichen Hornzellen (A- 
Zellen). 6) Eine Reihe bisher unerklftrter That- 
sachen aus der Anatomie und Pathologie der Horn- 
substanz erklftrt sich auf einfache Weise unter 
Beruck8ichtdgung des verschiedenen Gehaltes der 
Hornzellen an Keratin B und Albumosen (z.B. ver- 
schiedene Typen von normaler Hornschicht Mark- 
zellen der HauthSrner)." Brauns (Dessau). 

330. Ueber das elastische Gewebe der 
Mamilla im normalen und pathologischen 
Zustande; vonDr.Emil Savini u.Dr.Therese 
Savini-Castano. ( Virchow's Arch. CXC VIH 
3. p. 459. 1909.) 

Bis zur Pubert&t sind Elastics und Muscularis 
sehr mangelhaft entwickelt Eine Btarke Ausbil- 
dung erlangen sie Qberhaupt erst dann, wenn die 
BnistdrUse in Thatigkeit tritt, und gehen nach Auf- 
hSren des Stillens wieder zurftck. Im Klimakte- 
rium und danach schwindet die Muskulatur, wAh- 
rend die Elastica gut erhalten bleibt oder sich auch 
noch weiter entwickelt. Bei Erkrankungen der 
Brustdrflse wuchert die Elastica mit dem inter- 
stitiellen Gewebe, die Muscularis geht ein. — Vor- 
g&nge, wie sie mit Anderem, aus der Physiologic 
und der Pathologie Bekanntem gut flbereinstimmen. 

Dippe. 

331. Ueber postmortals Pigmentbildung; 

von Hans KOnigstein. (Mllnchn. med. Wchn- 
schr. LVL 45. 1909.) 
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K. hat diese Pigmentbildung eingehend studirt, diese Scheidewand fallt, kann die VereinigUDg der 

hat allerlei Einwirkungen darauf geprflf t und kommt nOthigen KOrper stattfinden und das Pigment ent- 

zu dem Ergebnisse: Das Pigment wird aus zwei stehen. Alles, was das Phosphatid fixirt, hindert 

Oder mehreren Korpern gebildet, zwischen denen die Pigmentbildung, Alles, was das Phosphatid zer- 

als Scheidewand ein Phosphatid steht Erst, wenn stOrt, ffthrt sie herbei. D i p p e. 



III. Allgemeine Pathologie i 

332. Ueber EiweissOberempfindlichkeit 
und Beeinflussung des Zellstoffwechsels ; 

von W.Weichardt (Cen tr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w. 
LIL 1. p. 77. 1909.) 

Nach W. wird hei Eiweissanaphylaxie der ana- 
phylaktische Shock durch die parenteral Verdau- 
ung von Eiweiss seitens fermentartiger AntikOrper 
veranlasst Die gleichzeitigen Krampferscheinungen 
sind wahrscheinlich auf osmotische StOrungen in 
lebenswichtigen Centren zurfickzufflhren. Dafflr 
spricht die Aehnlichkeit mit Kr&mpfen, die nach 
Injektionen hypertonischer LOsungen entstehen. 
Ausser solchen delet&ren SubstaDzen tritt ein Ei- 
weiBsspaltungsprodukt auf, das Erniedrigung der 
Korpertemperatur, Athemverlangsamung und Sopor 
veranlasst Dieser Sopor ist eine Art von Schutz- 
einrichtung, denn bei gegen Kenotoxin passiv im- 
munisirten Controlthiereu tritt die Wirkung der 
delet&ren GiftcomponeDten eher und heftiger ein, 
als bei unvorbehandelten Yerauchsthieren , denen 
die Kenotoxin wirkung einen gewissen Schutz ver- 
leiht Walz (Stuttgart). 

333. Further studies upon the pheno- 
menon of anaphylaxis; by M. J. Bosenau 
and J. F. Anderson. (Hyg. Laborat Bull. Nr. 50. 
April 1909.) 

Im Gegensatze zu Anderen fanden E. u. A., 
dass Hypnotiea wenig oder gar keinen hem in en - 
den Einfluss auf das Eintreten der Anaphylaxie 
besitzeo. Sie benutzten Urethan, Paraldehyd, Chlo- 
ralhydrat und Magnesiumsulfat. Die Wirkung der 
Hitze auf die Modificirung oder ZerstOrung der 
sensibilisirenden oder giftigen Eigenschaften von 
Proteinen hangt wahrscheinlich ganz ab von der 
Gerinnnng durch Hitze, weniger von chemischen 
Veranderungen , wie Vereuche mit erhitzten ge- 
trockneten im Vergleiche mit erhitzten flnssigen 
EiweisskOrpern ergaben. AntikOrper scheinen bei 
dem Mechanismus der Anaphylaxie eine Rolle zu 
spielen. Die Mischung von normalem Pferdeserum 
mit dem Bluteerum eines empfindlichen Meer- 
achweinchens steigert offensichtlich die Giftigkeit 
des Pferdeserum fflrempfindliche Meerechweinchen. 

Walz (Stuttgart). 

334. De I'influence du temps sur I'acti- 
vrte antivirulente des humeurs des animaux 
vaccines et de I'imm unite relative des tissus; 

par C a m u 8. (Compt rend, des Sciences CXLVIDT. 
25. p. 1688. 1909.) 

G. hat seine Studien Qber die baktericiden 
Egenaehaften der verechiedenen KOrperfluBsig- 



id pathologische Anatomie. 

keiten eines immunisirten Thieres fortgesetzt und 
gof linden, dass der anfangliche Unterechied im 
Laufe der Zeit nicht verschwindet. Die hoch- 
aktiven Flflssigkeiten (wie das Serum) verringem 
ihre Aktivitftt nicht, und die schwachaktiven Flfls- 
sigkeiten (wie der Humor aqueus, die Cerebrospinal- 
flussigkeit u. s. w.) steigern 6ie nicht im Laufe der 
Zeit. Der Grad der Immunitat verschiedener Ge- 
webe hftngt von der Aktivitat der sie durchtran ken- 
den Flflssigkeit ab. G. F. Nicolai (Berlin). 

335. Veranderungen der Bakterien im 
Thierkttrper. VI. Ueber die Phagocytoseresistenx 
animalisirter Milxbrandbacilkn ; von K. Nuno- 
kawa. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LL 6. 
p. 668. 1909.) 

N. hat bei Versuchen mit abgetMteten ani- 
malisirten , mit Eapseln versehenen , Milzbrand- 
bacillen gefunden, dass die Phagocytoseresistenz 
nicht auf vitaler Thatigkeit der Bacillen be- 
ruht, sondern dass der Bacillenleib au sich der 
Phagocytose widersteht. Versuche mit Aufl5sung 
der Eapseln durch Alkalien ergaben, dass die 
Leibes8ubstanz der Bakterien selbst so veraudert 
sein muss, dass sie dadurch der Phagocytose unzu- 
gfinglich werden. Versuche mit animal isirten, aber 
kapselfreien, Bacillen zeigten, dass nicht die Kapsel 
die eigentliche Ursache der Resistenz ist, sondern 
eine geanderte Leibesbeschaffenheit, wohl im Sinne 
einer Krankheit, wie es schon Bail vermuthet hat. 

Walz (Stuttgart). 

336. Ueber die Wirkung der Leukocyten 
bei intraperitonaaler Cholerainfektion des 
Meerschweinchens; von A. Pettersson. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.e.w. L. 6. p. 634. 1909.) 

P. fand, dass bei intraperitonaaler Infektion 
des Meerschweinchens mit Choleravibrionen weit 
gr&ssere Dosen Vibrionen vertragen werden, wenn 
die Bauchhohle Leukocyten enthalt Die vollstan- 
dige Abtfidtung der Vibrionen h5rt aber mit einer 
gewissen Menge auf, auch wenn Leukocyten massen- 
haft anwesend sind. Getftdtete Vibrionen kOnnen 
dagegen in weit grdsserer Menge eingefflhrt werden. 
Die leukocyten reiche BauehhOhle ist viel rcicher an 
Complement als die normale, sowohl vor der Infek- 
tion als wfthrend ihrer Bekftmpfung. 

Walz (Stuttgart). 

337. Agglutinine und Bakteriolysine im 
Blut von Cholerakranken ; von Dr. N. Sven- 
Bon in Kiew. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIV. 3. p. 342. 1909.) 
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Agglutinine fand S. nur etwa in einem Drittel 
der Falle, Bakteriolysine in 89°/ 0 . Der Nachweis 
dieser (Pf eif er'scher Verauch) kann also zur 
Feststellung nicht frischer oder abgelauieuer Cho- 
lerafalle aebr wohl benutzt warden. Die Thatsache, 
(lass die Bakteriolysine bei sicher festgeeteliter 
Cholera fehlen kflnnen, beweist, da&a Bie nicht 
unbedingt zur Genesung und I minimi tilt gehOren, 
sondern nur eine eehr haufige Begleiterscheinung 
beider sind. D i p. p e. 

338. Aktive Immunisirung vom Conjunc- 
tivalsack ausmittelsToxinen; vonDr.H.Gebb. 
(Arch. f. Augenhkde. LXV. 4. p. 310. 1909.) 

G. benutzte bei seinenlmraunisirungsversuchen 
mit Ricin und Diphtheriegift Eaninchen und Meer- 
schweinchen ; die Untersuchungen mit Tetanustoxin 
wurden an Hiihnern, Kaninchen, Mausen und Meer- 
schweinchen angestellt. G. erzielte bei Verabrei- 
chung von Ricin am Auge eine sehr hohe Immunitat 
des GesammtkOrpers. Die Vereuche mit Diphtherie- 
gift zeigten, „dass bei conjunctivaler Darreichung 
des Diphtheriegifte8 eine Reaktion im Organismus, 
d. h. Giftwiderstandsfahigkeit , auftritt, aber nur 
dann, wenn am Ange eine Bchwere Entzundung 
vorau8gegangen ist". Ebenso gelang — zumersten 
Male — die aktive Immunisirung von Mausen und 
Meerschweinchen mit Tetanustoxin durch Einbrin- 
gung des reinen Giftes in den Bindehautsack. Dabei 
wurde festgestellt, dass die Bindehaut Antitoxine 
bildet, auch ohne EntzQndungserscheinungen ge- 
zeigt zu haben. Bergemann (Husum). 

339. Studien iiber die Hamolyse; von Dr. 

OscarGros. (Arch, f . experim . Pathol, u. Phar- 
makol. LXII. 1. p. i. 1909.) 

Gr. fasst denlnhalt seiner Arbeit in derHaupt- 
sache in folgenden Satzen zusammen : 

,.Die Hamolyse setzt sich zusammen an 8 einer 
Reihe von Theilvorgangen. Von diesen sind die 
wesentlichsten a) das Absterben der rothen Blut- 
zellen, b) die physikalisch-chemischen Vorgange, 
die den Austritt des Hamoglobin aus den Blut- 
kSrperchen bedingen. Es wurde besprochen, in 
welcher Weise diese Theilvorgange sich im Gauge 
der Hamolyse bemerkbar machen konnen. Der ein- 
fachste Fall tritt ein, wenn der zweite Theil der 
die Hamolyse bewirkenden Vorgange sehr rasch 
verlauft Dann wird die Hamolyse bei Verwendung 
von Blut eines normalen, erwachBenen Thieres mit 
constanter Geschwindigkeit verlaufen. Dieser Fall 
wurde annahernd realisirt gefunden bei der Hamo- 
lyse durch Ammoniak. Die Geschwindigkeit der 
Ammoniakhamolyse ist innerhalb gewisser Grenzen 
proportional der Concentration des Ammoniak und 
umgekehrt proportional der Concentration des Blutes. 
Die Induktionazeit ist bei der Ammoniakhamolyse 
umgekehrt proportional der Concentration des Am- 
moniak und proportional der Concentration des 
Blutes. 



Es wurde die Hamolyse in NeutralsalzlOsungen 
bei 47.5, 50 und 52.5° C. untereucht Die Ge- 
Bchwindigkeit der Hamolyse in Neutralsalzldaungen 
steigt anfangs und nimmt spater wieder ab. Dieses 
Verhalten entspricht etwa dem, welches man auf 
Grund der Theilvorgange der Hamolyse erwarten 
durfte. Bei den meisten der untereuchten Salze 
findet sich die Beziehung, dass die Zeiten, nach 
welchen gleiche Mengen Blut in den verschiedenen 
SalzlSsungen hamolysirt sind, in einem constanten 
Verbal tniss stehen." 

„Das Serum hemmt die Hamolyse in Neutral- 
salzldsungen. Diese hemmende Wirkung ist bei 
den verschiedenen Salzen verechieden stark. Diese 
hemmende Wirkung kommt auch dem Serum 
anderer Thiere der gleichen Art, sowie fremd- 
artigem Serum zu. Die hemmende Wirkung des 
Serums wird durch Erhitzen auf 52.5° und 65° C. 
nicht zeretort" D i p p e. 

340. Sind die H&molysine und Cyto- 
tropine (Neufeld) verschiedene Substanzen? 

von C. Bezzola. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
L. 5. p. 522. 1909.) 

B. kann zwar keinen direkten Beweis fur die 
Identitat der Hamolysiue und Cytotropiue liefern, 
anderseits kommt er auf Grund aeiner Unter- 
suchungen zu dem Resultate, dass auch kein ein- 
wandsfreier Beweis fur ihre Versohiedenheit er- 
bracht ist. W a 1 z (Stuttgart). 

341. Zur Frage der Cytolysine; von Ser- 
giuB Michailow. (Folia serologica PV. 1. 1910.) 

„Injektion der Extrakte der drei untersuchten 
Organe der Ratte : Gehirn, Niere und Leber fahrt 
beim Kaninchen zur Bildung von AntikOrpern, die 
sich mit Hulfe der Complementablenkungsmethode 
nachweisen lassen. AlsAntigene kann man sowohl 
die wasserigen, wie auch die alkoholischen Extrakte 
benutzen, und die mit wasserigen Extrakten erhal- 
tenen Antikorper reagiren eben bo gut mit alko- 
holischen Extrakten und umgekehrt Das Arbeiten 
mit den wasserigen Extrakten des Centralnerven- 
systems stellte grosse Schwierigkeiten in den Weg, 
weil diese Extrakte an sich ein sehr grosses Com- 
plementbindungsvermOgen besitzen. Am dentlich- 
sten waren die Ausschlage mit den Seren, die 
durch Vorbehandlung mit Nierenextrakten gewon- 
nen wurden, am schwachsten die mit Leberextrakten 
gewonnenen. Eine strenge Organspecifitat besteht 
nicht, jedoch hat es denAnschein, als ob die Organ- 
specifitat mit der Zahl der Iujektionen sich viel- 
leicht steigere. Eine gleichzeitige Hamolysinbildung 
findet nur in einer zu vernachlassigenden Menge 
oder sogar gar nicht statt. 

Als das Bemerken8wertheste sei noch einmal 
hervorgehoben , dass es gelang, mit Injektionen 
ganz geringer Mengen von alkoholischen Extrakten 
der Organe deutlich AntikOrper zu gewinnen." 

Dippe. 
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342. Versuche uber die Einwirkung von 
Normalserum auf Vibrionen; von 0. Bail. 
(Folia serologica HL 5. p. 177. 1909.) 

Nach B. giebt es zwischen Vibrionen und nor- 
malem Senim nur eine einzige Reaktion, deren 
Wesen in einer Verbindung von Bakterien und 
Serumsubstanz besteht Agglutination, Pracipita- 
tion und Bakteriolyse sind nur verschiedene For- 
men im Ablaufe dicaer Reaktion. 

Walz (Stuttgart). 

343. Ueber die baktericiden und hamo- 
lytischen Eigenschaften der alkoholischen 
Bakterien extrakte; von Prof. Y. Fukuhara. 
(Arch. f. Hyg. LXXI. 4. p. 387. 1909.) 

Es ist recht wichtig, dass die Eigenschaften 
und Wirkungen alkoholischer Bakterienextrakte 
sicher festgestellt werden. F. zieht aus seinen 
Untersuchungen folgende SchlOsse: 

„Das Vorkommeu der baktericiden, bez. hSmo- 
lysirenden Substanzen in den alkoholischen Bak- 
terienextrakten ist je nach der Bakterienart und 
dem Stamme ein und derselben Art verschieden. 
Bei Staphylokokken und Pyocyaneusbacillen sind 
baktericide, sowie h&molysirende Stoffe fast stets 
nachweisbar. Diese genannten Stoffe gehen all- 
mfiblich in Cultunnedien uber. Die baktericide 
und die hamolytische Wirkung die9er Stoffe sind 
in vivo nicht nachweisbar. Diese Stoffe sind hitze- 
best&ndig und werden durch Salzsaure und Natron- 
lauge, sowie Verdauungsfermente nicht vernichtet 
Die baktericide und hamolytische Wirkung dieser 
Substanzen wird nicht nur durch die Erw&rmung 
in einer serumeiweisshaltigen Flussigkeit, sondern 
auch durch einen einfachen Zusatz von Serum- 
eiweiss inaktivirt 

Die bakteriolytisch oder hfimolytisch wirkeude 
Substanz von Bakterien geht durch porOse Filter 
zum kleinen Theil hindurch. 

Die antihamolytische Wirkung des Normal- 
serums gegen diealkoholloslichen Bakterienextrakte 
beruht auf dem Vorhandensein des Serumeiweisses, 
nicht aber auf dem des Serumlipoids. Unter den 
Semmeiweissen spielen Euglobulin, Pseudoglobulin 
und Albumin eine grosse Rolle beztlglich der anti- 
hfimolytischeD Wirkung des formal serums. Diese 
antihamolytische Wirkung des Normalserums wird 
durch Pepsinverdauung aufgehoben. 

Die wSsserigen Organextrakte von Kaninchen- 
leber, -Niere, -Gehirn und -Lunge haben auch mehr 
oder weniger hamolytische Wirkung gegen Ober den 
alkohollGslichen Bakterienh&motoxinen. 

Diese Bakteriensubstanz ist zur AntikOrper- 
bildung nicht befahigt, also kein Antigen. Sie ist 
fast analog mit den von Tarassewitsch, Kor- 
schun und Morgenroth, Conradi, Fuku- 
hara u. A. studirten hftmolysirenden Substanzen 
sowohl der Organextrakte als auch der Organauto- 
lysate. Diese Substanz ist sehr wahrscheinhch 
schon in der lebenden Bakterienzelle als solche 



135 

vorhanden, und wir kSnnen sie durch vorangehende 
Autolyse leichter aus Bakterienleibern extrahiren. 

Die hamolysirende Bakteriensubstanz erfahrt 
keine Steigerung ihrer Wirksamkeit durch Zusatz 
von Lecithin und tragt deranach nicht den Cha- 
rakter eines Toxolecithides." D i p p e. 

344. Einfluss besonderer indifferenter 
chemischer Stoffe auf die Umwandlung der 
pathogenen Bakterien in Impfstoffe; von E. 

Carapelle und V. Ferrara. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LI. 5. p. 564. 1909.) 

Fette bilden in feiner Emulsion rait den Nahnnedien 
Substrate, auf denen die Bacillea des Milzbrandes und 
der Biiffelseuche eine fortschreitende Abschwachung er- 
fahren. Am ausgepragtesten ist die Wirkung bei Schweine- 
schmalz und Leberthran. Walz (Stuttgart). 

345. Ueber die keimtodtende und ent- 
wickelungshemmende Wirkung von HGhner- 
eiweiss; von P. Laschtschen ko. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 3. p. 419. 1909.) 

Eier sind vielfach als Nahrboden empfohlen 
und iiber das Gedeihen pathogener Bakterien in 
Eiweiss vie] gearbeitet worden. 

L. stellte fest, dass das Huhnereiweiss Enzyme 
proteolytischen Charakters enthalt, die stark keim- 
t5dtend wirken und der Verdflnnung mit destillir- 
tem Wasser und KochsalzlOsung erheblich wider- 
stehen. Auch bei Erhitzung bis zu 55 und 60° 
ftndert sich nicht viel, erst bei 65 und 70° verliert 
das Eiweiss die keimt5dtende Kraft Bekannt ist 
es, dass auch die Baktericidie der Milch bei Co 0 
und mehr erlischt. Eine wesentliche Abnahme 
erleidet die Baktericidie des Eiweisses, wenn man 
ihm Eigelb zumischt. D i p p e. 

346. Ueber den Keimgehalt der mensch- 
lichenGalle und ihre Wirkungauf Bakterien; 

von Dr. W a i c h i H i r o k a w a. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LIU. 1. 1909.) 

Von 79 Gallen verschieden alter und verschie- 
den erkrankterMenschen waren nur 15 keimhaltig. 
Meist enthielten sie Bact. coli c, selten Staphylo- 
coccus pyogenes. Die Gallenblasen waren auch in 
diesen 15 Fallen gesund. Bact. coli a, typhi ab- 
dom., paratyphi A. u. B., pneumoniae und dysente- 
riae Flexner kSnnen sich in menschlicher Galle 
sehr gut halten, Bact dysenteriae Shiga-Krnse 
und Staphylococcus pyogenes weniger gut Strepto- 
coccus pyogenes und Diplococeus pneumoniae hemmt 
die Galle in ihrer Entwickelung, letzteren lost sie 
auf und ver&ndert seine F&rbbarkeit. Bact pneu- 
moniae Friedl&nderwird nicht gesch wacht. 

Dippe. 

347. Veranderungen zweier Nahrboden 
— Rosolsaure- und Blutagar - durch Saure, 
bez. Alkali bildende Bakterien; von M. Man- 
del baum. (Munchn. med. Wchnschr. LII. 48. 
1909.) 

M. empfiehlt besonders Glycerin blutagar. Bak- 
terien, die Saure bilden, bewirken in derTJmgebung 
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des AiiBstriches stets eine braune oder braungelbe 
Verf&rbung, Alkalibildner machen das nicht. 

Dippe. 

348. Nor male Cerebrospinalflussigkeit 
als Nahrboden fur pathogene Bakterien ; von 

L. Vincenzi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. 
Xm. 1. p. 154. 1909.) 

Diplocoocas pneumoniae, Gonococcus, Streptococcus 
erysipelatis, Pestbacillus, Diphtheria- und Tuberkelbacillus 
gedeihen in normaler Cerebrospinalflussigkeit gar nicht, 
Staphylococcus aureus und Milzbrandbacillus nur kiimmer- 
lich, Typhusbacillus, Cob, Paratyphusbaoillus A und B, 
Choleravibrio, Bac. dysentericus Shiga und Bac. meli- 
tensis sehr gut. W a I z (Stuttgart). 

349. A simple method for the plating 
of anaerobic organisms; by Hans Zinsser. 
(Studies from the Department of Pathol, of the Col- 
legs of Physic, a. Surg. Columbia Univers. XL 8. 
1909.) 

Z. verwendet eine Doppelschale, deren beide Halften 
erheblich defer als die einer Petrischale sind, wahrend 
die Differenz der Durchmesser etwas grosser ist als bei 
dioser. Die kleinere wird mit dem besaten Agar be- 
schickt und die grosser* daruber gestidpt ; dann wird die 
Doppelschale urogedreht, die kleinere unter Vermeidung 
von Verunreinigung vorlaufig bei Seite gestellt, die 
grbssere mit etwas Acid, pyrogall. in Substanz beschickt, 
darauf die engere Schale an ibren Platz gebracht. In 
den Raum zwischon beiden Schalen wird nun eine 
stark e Natron laugenlosung — bis zur Halfte des ganzen 
Raumes — gefullt. Dann wird rasch mittels einer bereit 
gehaltenen Pipette eine abschliessende Oelachicht iiber 
die Logung gegossen. L 6 h 1 e i n (Leipzig). 

350. Eine neue Methods zur Gewinnung 
von Reinculturen aus ganzen Organen und 
Gewebstheilen ; von A. Feoktistow. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LL 6. p. 685. 1909.) 

Anstatt das Impfmaterial aus den Geweben mit einer 
Platinnadel herauszuholen, vereenkt F. ein Gewebestiick, 
bez. das ganze Organ, nachdem er die Oberflache in 
lOproc. Aetzkali getaucht hat, in das Culturmedium. Die 
Desinfektionslosung wird sofort verdiinnt, wandelt sich 
auch (lurch Kohlensaure der Luft und der Bakterien in 
unschadliches kohlensaures Kali urn. Walz (Stuttgart). 

351. Ueber die Sichtbarmachung der 
Geisseln und die Geisselbewegung der Bak- 
terien; von K. Rei chert (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LI. 1. p. 14. 1909.) 

R. hat ausgedehnte Untersuchungen fiber die 
Sichtbarmachung der Geisseln unternomraen. Durch 
Dunkelfeldbeleuchtung sind sic leicht sichtbar zu 
machen. Dabei kommt ee weder auf die optischen, 
noch auf die osmotiechen Verh&ltnisse der Auf- 
schwemmungBflussigkeit an, sondern auf die che- 
mischen Eigenschaften der in der FlOseigkeit ge- 
lfisten Elektrolyte ; am besten wirken S&uren und 
Salze, gar nicht Baaen. ZCpfe, durch Zusammen- 
haften der Geisseln entstehend, werden am besten 
in z&hflflssigen Medien sichtbar. Versuehe zur 
nativen Farbung der Geisseln misslangen. 

Die Geisseln sind stets in Form von rechts- 
gangigen Schrauben gewunden und rotiren stets 



rechte herum (von rilckwarts gesehen), der EGrper 
rotirt stets links herum. Die sogenannte Trichter- 
bewegung der Bakterien, seitliche periodische Ab- 
weichung von der Bahn, ist durch Geetalt und 
Anordnung der Geisseln bodingt 

Walz (Stuttgart). 

352. Ueber die baktericide Wirkung ver- 
schiedener Hefen auf pathogene Bakterien ; 

von Dr. J u s e n T s u r u. (Wien. klin. Rundschau 
XXIII. 50. 51. 52. 1909.) 

T s. ging von der oft gepriesenen Heilwirkung 
der Bierhefe aus und stellte Folgendes fest : 

„ln gewfihnlicher N&hrbouillon und bei schwa- 
cher Zuckerconcentration wirken die Hefezellen 
gegen verschiedene Bakterien weder hemmend, 
noch baktericid, weil die G&hrungserecheinungen 
hierbei fehlen. Die baktericide Wirkung der Hefe 
ist vom Gahrungsvorgang abhangig; aber erst, 
wenn dieser einen bestimmten Grad erreicht hat, 
bez. erst bei einem bestimmten Procentgehalt an 
Traubenzucker , n&mlich 20%, zeigt die Gahr- 
fltlssigkeit deutlich baktericide Wirkung. Die 
eigentliche baktericide Wirkung kommt den G&h- 
Tungsprodukten zu. Die Gahrungsprodukte wirken 
zusammen am st&rksten (Sauren -(- Alkohol). Von 
ilinen wirken wieder die Sauren relatdv stark, der 
Alkohol relativ schwach. Die baktericide Wirkung 
der Hefe hfingt sowohl mit der Zymase als auch 
mit dem Endotrypsin nicht direkt zusammen." 

Dippe. 

353. Ueber die Agglutination der Lepra- 
baci lien durch das Serum von Leprakranken ; 

von T. Sugai. (Dermatol. Ztschr. XVI. 3. p. 141. 
1909.) 

Die durch Zerreiben eines Hautknotens von 
einem Leprakranken in physiologischer Eochsalz- 
losung oder Bouillon verfertigte Emulsion wird 
durch Zusatz von Serum Leprak ranker jeder Art 
agglutinirt Diese Reaktion scheint bei dem Serum 
von Lepra nervosa oder maculosa etwas schwacher 
zu sein als bei dem von Lepra tuberosa Bei Lepra 
nervosa scheint also die Agglutininbildung geringer 
zu sein, wahrscheinlich in Folgegeringeren BaciUen- 
gehaltes des KOrpers. Die Menge des Agglutinins 
scheint ferner zu dem Erankheitsverlaufe in einem 
bestimmten Verh&ltnisse zu stehen. Diese Reak- 
don hat praktische Bedeutung fQr die Differential- 
diagnose zwischen Lepra und anderen Erankheiten. 

Branns (Dessau). 

354. Untersuchungen Qber das Rhino- 
sklerom; von M.Goldzieher und E.Neuber. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w. LI. 2. p. 121.1909.) 

Zur Differenzirung des Bacterium Friedlaen- 
der und des Bacterium scleromatis ist die Com- 
plementfixirunga reaktion geeignet und leicht durch- 
fQhrbar. Durch sie scheint auch die fttiologische 
Rolle des Rhinosklerombacillus bewiesen zu sein. 
Eb handelt sich, trotz des Charaktera einer Schleim- 
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hauterkrankung, urn eine Allgemeininfektion , bei 
der sich der angegriffene K5rper durch die Er- 
zeugung von AntikOrpern schfltzt 

Walz (Stuttgart). 

355. Beitrage zur bakteriologischen und 
pathologisch-anatomischen Kenntniss der 
Noma; von R. Arima und T. Ishii. (Centr.-Bl. 
f. aUg. PathoL u. pathol. Anat XX. 14. 1909.) 

Typische Befande. Nachweis der bekannten grossen 
leicht gebogenen Bacillen and von Spirillen im Uewebe 
bei Noma (2 Fiille) mittels der Silbermethode. 

Lohlein (Leipzig). 

356. Beitrag zur experi men tellen Biologie 
des 2-Bacillus und seine Beziehungen zum 
Keuchhusten; von E.Sav-ini und Th. Sa vini- 
Castano. 1. Mittheilung. (Centr.-Bl. f . Bakteriol. 
u. 8. w. L. 6. p. 582. 1909.) 

S. u. 8. -C. geben eine genaue Beschreibung der 
morphologischen and culrarellen Verhiiltnisse des 1895 
als Erreger des Keuchhustens von Manicatide be- 
schriebenen z-Bacillus. Walz (Stuttgart). 

357. A new pathogenic micro-organism 
of the conjunctival sac; by N. Mc Kee. (Oph- 
thalm. Record Oct 1907.) 

In 9 Fallen von akuter katarrhalischer Conjunctivitis 
(unter 500 im Jahreuntersuchten) fand M c K e e im Sekret 
einen dem Influenza-Bacillus iihnlichen Bacillus, der aber 
von diesem durch seine Cultivirbarkeit auf hftmoglobin- 
freien Nahrboden und durch seine Pathogenitat furMause 
unterschieden ist. Lohlein (Leipzig). 

358. Ueber einen Kokko bacillus der 
menschllchen Bindehaut Ein Beitrag zur 
Kenntniss der gramnegativm Diplokokken; von 
V. Ruata. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 
6. p. 630. 1909.) 

R. beschreibt einen Keim der Conjunctiva, der auf 
den einen Nahrboden als Diplococcus, auf anderen als 
Bacillus auftritt. Er fand inn in einem Falle von diph- 
therischer Conjunctivitis neben Diphtheriebacillen. 

Walz (Stuttgart). 

359. Ein Beitrag zur ZUchtung des 
Meningococcus; von P. Esch. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. e. w. L<II. 1. p. 150. 1909.) 

E. fand bei vergleiohenden Versucben, dass Meningo- 
kokken stets am schnellsten und uppigsten auf einem 
neuen Nahrboden wuchsen, den er durch Mischung von 
60ccm Peptonagar (l"L Pepton Witte), nach Abkiihlung 
auf etwa 50° C, mit 20oom8tertiendenbrim'rten Hammel- 
blntes,. lOccm Ascitesfldssigkeit and l.Og Maltose, in 
3 com Bouillon aufgeschwemmt, erhielt 

Walz (8tuttgart). 

360. The isolation of the meningococcus 
from a case of scarlet fever; by Augustus 
Wadsworth. (Studies from the Department of 
Pathol, of the Collegs of Physic, and Surg. Columbia 
Univere. XI. 2, 1909.) 

W. zachtete aus dem steril durch Punktion gewon- 
nanen Exsadat im Kniegelenke eines 8charlachkranken 
einen Mikroorganismus, der sich mikroskopisoh and oal- 
turell von dem Meningocoocus nicht unterscheiden Liess. 

Ld hi ein (Leipzig). 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 2, 



361. Ueber Pseudomeningokokken aus 
dem Rachen gesunder Schulkinder, ver- 
glichen mit echten Meningokokken, unter 
besonderer BerQcksichtigung des Wachs- 
thums dieser Arten auf hamatinhaltigen 
Nahrboden; von A. Lieberknecht (Arch, 
f. Hyg. LXVIU. 2. p. 143. 1908.) 

„Die Untereuchung der Rachenabstriche von 
150 Schulkindern , die nicht nachweislich mit 
Meningitiskranken in Berflhrung gekommen waren, 
bat ergeben, dass bei8%Kokkengefundenwurden, 
welche den Meningokokken sehr fihnlich sind. Mit 
Ausnahme eines Stammes, der auf der Kartoffel 
ein gelbes Pigment bildete, liessen sie sich culturell 
nicht von echten Meningokokken unterscheiden. 
Sie waren dagegen sammtlich nicht im Stande, 
Agglutinine eines specif ischen Serums in erheb- 
lichem Maasse zu binden." 

Aus den ilbrigen Resultaten der fleissigcn Arbeit, 
die sich wesentlich auf Versuche zur Gewinnung 
geeigneter Culturverfahren beziehen , sei hervor- 
gehoben, dass Zusatz von Hamatin zu gewohn- 
liehem Nfthragar ein sehr ilppiges Wachsthum der 
Meningokokken — aueh der ersten Generationen — 
verursacht. Noch eine Einzelheit: 

In Uebereinstimmung mit einigen anderen 
neueren Autoren kommt auch L. nach seinen Be- 
obachtungen zu dem Schlusse, dass „die Agglu- 
tinationsmethode allein zur sicheren Identiticirung 
eines Stammes mit echten Meningokokken nicht 
allzuviel leistet" L 5 h 1 e i n ( Leipzig). 

362. Ein neuer hamophiler Bacillus, ge- 
funden bei einem Falle von Meningitis spi- 

nal is ; von U. P a r a n h o s. (Centr.-BL f . Bakteriol. 
u. s. w. L. 6. p. 607. 1909.) 

Aus Cerebrospinalflussigkeit ziichteteP. einen kleinen 
polymorphen Bacillus, der die Neigung besitzt, sich palis- 
sadenformig zu gruppiren, unbeweglich ist und weder 
Sporen, noch Kapseln, nochGeisseln besitzt Er ist gram- 
positiv, wachst auf Blutagar, ist pathogen fur Tauben. 

Walz (Stuttgart). 

363. Untersuchungen Oberdas Meningo- 
kokkenserum; vonDr.Krumbein u. Dr.Scha- 
tiloff. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 23. 
1908.) 

Kr. u. Sch. vertreten gegenflber Kraus und 
Do err und Anderen die Verwendbarkeit der Me- 
thode der Complementverankerung zur Werth- 
bestimmung des Meningokokkenserum. Entspre- 
chend ubereinstimmenden fruheren Angaben halten 
sie die complementverankernden Stoffe nicht fur 
Amboceptoren, sondern — hoehstwahrecheinlich — 
fur Stoffe eigener Art Der Gehalt eines Serum an 
diesen Stoffen geht auch demjenigen an Agglu- 
tini nen nicht parallel. Lohlein (Leipzig). 

364. Zur Pathologie der Wuthkrankheit 
beim Menschen; von Prof. R. Pal tauf. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 29. 1909.) 

18 
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Die Wuth giebt uns nach wie vor zahlreiche 
Rathsel auf. Die Thatsache, dass nur wenige der 
von tollen Hunden Gebissenen (unter 10%) er- 
kranken, dass die Erk rank ten aber alle starben, die 
sehr verschiedene und oft sehr lange Incubation 
und mancb.es Andere ist noch unerklart. P. hatte 
Gelegenheit, 4 Gebissene, die keine Wuth gehabt 
hatten und an einer anderen Krankheit gestorben 
waren, zu untersuchen und fand in ihrer Medulla 
oblongata stark abgeschwachtes Wuthgift. Wir 
kOnnen also Wuthgift uberwinden und vielleicht 
ge8cbieht das gar nicht selten, augenscheinlieh sind 
Kinder dazu weniger im Stande als Erwachsene. 

D i p p e. 

365. Beitrage zum Studium der feineren 
Veranderungen bei Tollwuth, mit Ausnahme 
des Nervensystems; von Dr. Virgil M. Jo- 
nes c u in Bukarest (Bukarest 1909. 72 S.) 

Fast alle Forscher, die sich mit der Mikroskopie dor 
feineren Veranderungen, die durch die Tollwuth hervor- 
gerufen werden, bofasst habcn, beschreibenhauptsachlich 
Veranderungen des Nervensystems, wahrend sonst keine 
fiir Lyssa charakteristischen Vergnderungen gefunden 
wurden. Es ist aber anzunehmen, dass das Toxin der 
Tollwuth sich nicht ganz indifferent den iibrigen Organen 
gegeniiber verhalt. 

J. hat nun, unter der Leitung von Babes, Unter- 
euchungen bei an Tollwuth verstorbenen Menschen aus- 
gefiihrt, wobei jugendliche, sonst ganz gesunde Individuen 
im Alter von 8 — 22 Jahren bevorzugt wurdea, urn nicht 
durch anderweitige pathologische Veranderungen irre- 
gefiihrt zu werden — sowie auch bei Hunden und Kanin- 
chen, erstere durch Stiassen-, letztere durch fixes Virus 
inficirt — und ist zu folgenden Schlussen gelangt: 

Einige histologische Veranderungen der Organe sind 
unbestandig, wabrend andere bei alien Untereucaungen, 
sowohl bei Mensch als auch bei Thier, in Erscheinung 
t re ten. 

Die Speicheldriisen sind immer verandert und man 
findet die Veranderungen am besten bei mit Strassen- 
virus inficirten Hunden aufgepragt. Sie siud in der Sub- 
maxillardriise viel starker ausgesprochen, als in der 
Parotis und bestehen namentlich in einer interstitiellen 
Entziindung mit hauptsachlicher Lokalisatioa in der Um- 
gebung der Ausfuhrungsgange. Man findet fernerZeichen 
einer gesteigerten Sekretion und eine hyaline Degeneration 
zahlreicher Nervenganglien in den betroffenen Driisen. 
Das Pankreas ist meist weniger verandert, als die Speichel- 
driisen, doch bietet auch dieses Entziindungszeichen urn 
die Ausfiihrungsgange herum, sowie auch in der Um- 
gebung der kleinen Blutgefasse. Die Nebennieren zeigten 
in alien Fallen nurgeringe Veranderungen; nurausnahme- 
weise konnten embryonale Gewebe und Nervenzellen in 
der Marksubstanz nachgewiesen werden. Die Milz zeigt 
namendich bei an Tollwuth verstorbenen Kindern folli- 
kullare Schwellung, verbunden mit hyaliner Entartung 
und Nekrose des Follikelcentrums. 

Die Nieren zeigen sowobl bei Menschen als aucb bei 
Thieren desquamative Lasionen des Parenchyma und 
embryonales Zellengewebe in der Umgebung der Blut- 
gefasse. Die wiuhtigsten Veranderungen findet man bei 
an Strassenwuth verstorbenen Hunden, die zahlreiche 
embryonale Herde in der Umgebung der Glomeruli und 
urn die Blutgefasse der Rindcnsubstanz, namentlich gegen 
die Grenze der Pyramiden hin, aufweisen. Embryonale, 
circumvaskulare Herde werden auch in der Leber, wenn 
auch nicht immer, vorgefunden und gehen oft von 
einer Wuchemng der Gefasswand aus. lnteresaante 
Veranderungen zeigen die Hoden : bei der furibunden 



Form der Lyssa findet man eine gesteigerte Spermato- 
genesis, wahrend bei der paralytischen Tollwuth Degene- 
ration mit eigenthumlicher Veranderang der Samenfaden 
auftritt, dieses namentlich bei mit fixem Virus inficirten 
Kaninchen, Manchmal findet man in den Hoden embryo- 
nale Herde. 

Ausser den beschriebenen Veranderungen findet man 
noch in verschiedenen Organen : Hyperemia, Anhaufung 
von embryonalen Zellen, hyaline und selbst fettige Massen 
in den Blutgefassen, endothelial Pro! iteration en. paren- 
chymat6.se Veranderungen von geringerer Bedeutung und 
Degenerationserscheinungen in den nervosen Ganglien der 
betroffenen Organe. 

In den Druscnzellen , hauptsachlicb in donjenigen 
der Submaxillar' 1 ruse n . fiudet man mitunter acidophils 
Korperchen, die den Negri'schen Xorperchen ahneln, 
ohne dass es mbglich ware, sie als solche zu identdficiren. 

E. Toff (Braila). 

366. Ueber die Morphologie und den 
Entwickelungscyklus der Parasiten der Toll- 
wuth (Neurocycles hydrophobiae Calcius); 

von Dr. A. Negri. (Ztschr. f. Hyg. u.Infektions- 
krankh. LXni. 3. 1909.) 

N. hat 1 903 mitgetheilt, dass im Nervensystem 
wuthkranker Thiere, und zwar in den Nervenzellen 
— unter bestimmten Bedingungen — bestandig 
eigenthuinliche Gebilde anzutreffen sind, die er 
damals als Parasiten oder eigentlich als Entwicke- 
lungsstadien eines als specifischen Erreger der 
Wuthinfektion wirkenden Protozoons gedeutet hat 
N. hat seine Untersuchungen in dem Golgi'schen 
Laboratorium 5 J ah re lang mit Beharrlichkeit fort- 
gesetzt und liefert in der vorliegenden, mit aus- 
gezeichneten Tafeln versehenen Arbeit den sicheren 
Beweis dafflr, dass die Gebilde Parasiten, fur Toll- 
wuth specifi8ch, und zwar Protozogn sind. Er hat 
weiter f estgestellt , dass dieser Mikroorganismus 
wachst und sich durch eine Art von Sporenbildung 
oder Conitomie nach voraufgegangener, complicirter 
vielformiger Theilung des Chromatins reproducirt 
Die Negri'schen KOrperchen aind auch von 
Golgi oestatigt worden, der besonders hervor- 
hebt, dass sie sich bei dem gegenwartigen Stande 
der histo-pathologischen Kenntnisse in keiner Weise 
als Zellenentartungsprodukte deuteu lassen. 

P. Wagner (Leipzig). 

367. Ueber die Vertheilung dee Lyssa- 
virus im Nervensystem ; von C. F e r m i. 2. vor- 
laufige Mittheilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
L. 4. p. 438. 1909.) 

Das Cornu Ammonis, das Cerebellum und die 
Medulla oblongata sind von gleicher Virulenz bei 
wuthkranken Thieren und sind zugleich die an 
Lyssakeimen reichsten Nerventheile. Am arms ten 
ist die weisse Hirnsubstanz. Da die graue und 
weisse Substanz gleiche antirabische Kraft fQr 
Muriden besitzt und da diese viel niedriger als die 
iramunisirende Wirkung der beiden vereinigten 
Nervensubstanzen ist, so folgt. dass das Schutz- 
impfungsvermogen des P a e t e u r 'schen Impfstoffe 
nicht allein vom Lyssavirus und seinen Produkten 
abhangig ist. Walz (Stuttgart). 
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368. Zur Frage fiber die Struktur der 
sogenan nten „Passagewuth kSrperchen" von 
Lentz ; von S. Kozewalof f. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. L1I. 1. p. 6. 1909.) 

Nach K. trennen sich die Passage wuthkorperohen bei 
bestimmten F&rbungen in zweiTheile, eine Grandsubstanz 
aus Plastin and in ibr liegende stabchen-, sichel- oder 
punktformige Korperchen, die in ihrer Gestalt an die 
Prowazek 'schen Chlamydozoen erinnera. Ein Beweis 
gegen ihre parasi'" Natur iat nock nicht geliefert. 

Walz (Stuttgart). 

369. V" . jng der Antiwuihimpfstoffe 
und Sera ach derThierspecies, aus wel- 
cher sie .tarn men und welcher sie verab- 
reicht H-iden; voa C. Fermi. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLIX. 3. p. 452. 1909.) 

Hunde and noch mehr Schafe sind mit Pas teur'- 
schem Impfstoffe viel leichter zu immunisiren als Kanin- 
chen und bei den Muriden blieben sogar 100°/ o aller Ver- 
sachsthiere am Leben. Auch bei Immunisirung mit 
Upoiden warden 62— 86°/ 8 der mit Strassenvirus infi- 
cirten Muriden und 12— 807„ von den mit fixem Virus 
inficirten Thieren gerettet. Antiwuthsera waren gegen- 
uber Kaninchen undHunden wenigaktiv, retteten dagegen 
fast all.} Muriden. Walz (Stuttgart). 

370. Die Tetanie der Kaninchen; von 

Walther Haberfeld und Paul Schilder. 
(Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 5. 
p. 727. 1909.) 

Die Tetanie der Kaninchen beruht zweifellos 
auf dem Verluste der EpithelkCrperchen. Wie viel 
von diesen man entfernen muss, um Tetanie hervor- 
zurufen, das ist verschieden und h&ngt wohl vom 
Alter der Thiere, von der Rasse und von fthn- 
lichen Umst&nden ab. Zuweilen bleibt die Tetanie 
selbet dann aus, wenn man alle 4 Hauptepithel- 
kOrperchen herausgenummen hat. Bei den meisten 
dieser Thiere tritt sie dann ein , wenn man nun 
auch die Thymus mitsammt den in ihr sitzenden 
accessorischen EpithelkCrperchen exstirpirt Einige 
wenige Thiere bleiben allerdings trotz alledem frei 
von Tetanie. 

Die EpithelkCrperchen besitzen das VermSgen 
zur vicariirenden Hypertrophie. Dippe. 

371. Ueber den Nachweis und die Ver- 
breitung des Tetanusbacillus in den Organen 
des Menschen ; von A. Rei n hardt u.A.Asaim. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 4. p. 583. 
1909.) 

Da die Mittheilungen fiber die Ausbreitung des 
Tetanusbacillus im menachlichen KOrper noch sehr 
sparlich sind, haben R. u. A. systematiBche Unter- 
suchungen in 4 Tetanusfallen nnternommen. 2mal 
wurde die Verbreitung dea Tetanuserregers, bez. 
seiner Sporen, im Blute und in den inneren Organen 
beobachtet Wie beim Thiere beschranken sich 
die Tetanusbacillen demnach nicht ntir auf dio 
Eintrittsstelle. Walz (Stuttgart). 

372. Ueber das Vorkommen von Bak- 
terien in den Echinokokken und Cysticerken 
und ihre Bedeutung fiirdas Absterben dieser 



Zooparasite n ; von R. Mehlhose. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. 8. w. LIE. 1. p. 43. 1909.) 

Nach den Untersuchungen von M, sind der 
flilseige Inhalt der Echinokokkenblasen und die 
Schwanzblasenflussigkeit der Cysticerken, nament- 
lich des Cysticercus tenuicollis, in der Regel bak- 
terienhaltig. Die Bakterien werden vom Darme 
des Wirthes aus (lurch die einwandernde Wurm- 
brut in das Innere des KSrpers verschleppt. Die 
regressiven Veranderungen der Echinokokken und 
Cysticerken werden durch die sich vermehrenden 
Bakterien erzeugt, die Entzflndungen hervorrufen, 
schliesslich den Parasiten zum Absterben bringen 
und Gewebezerfall herbeifQhren. Schliesslich gehen 
auch die Bakterien zu Grunde. Walz (Stuttgart). 

373. Weitere Untersuchungen uber die 
beweglichen Korperchen der Vaccine; von 

G. V o 1 p i n o. (Centr.-Bl. f. Bakteriol u. 8. w. XLIX. 
2. p. 197. 1909.) 

V. hat auch bei seinen weiteren Untersuchungen 
die von ihm beschriebenen endocellularen beweg- 
lichen KOrperchen stets aufgefunden. Als speci- 
fisch fflr die Kuhpocken mflssen die Guarneri'- 
schen , die Initial korperchen und die von V. ge- 
sehenen K5rperchen betrachtet werden. Pro- 
wazek hat nachgewiesen, dass die Guarneri'- 
achen Korperchen Reaktionsprodukte der Zellen 
um die InitialkCrperchen sind. Letztere sind als 
Specialform des Virus vaccinicum anzusehen; mit 
an Gewiasheit grenzender Wahrscheinlichkeit aber 
stellen nach V. die Vol pi no 'schen Korperchen 
den Qberwiegenden Theil dieses Virus dar. 

v Walz (Stuttgart). 

374. Ueber die Entwickelung eines Rinder- 
piroplasmas und -trypanosomas im kUnst- 
lichen Nahrboden; von prof, Erich Martini. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 3. 
p. 385. 1909.) 

M. hat in Manila werthvolle Studien gemacht, 
deren Hauptergebnisse er wie folgt zusammenfasst : 

„Auf den Philippineninseln giebt es vOllig 
gesund erecheinendes, den Surrakeim fuhrendes, 
domesticirtes Rindvieh, eine stete Gefahr boson ders 
far die Pferde, da diese Seuche', fur das Rind 
weniger gef&hrlich, fflr die ersteren wohl stets tfldt- 
lich iat 

Auf den Philippineninseln giebt es eine Art des 
Texasfiebers, eine Seuche, die vielleicht mit der, in 
den Jahren 1903/04 vonJohling undWoolley 
festgestellten identisch ist, sich heute jedoch — 
mangels genauerer Daten dieser Forscher — nicht 
mit Sicherheit identificiren lfisst Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach ist sie indochinesischen Ur- 
8prungs. Der Parasit, eine Art Pirosoma bigemi- 
num, zeigt in bestimmtem Culturmedium Entwicke- 
UmgS8tadien, die in die Klasse der von R. Koch 
in der Zccke gefundenen des Pirosoma bigeminum 
gerechnet werden mflssen. Formen. die den Koch '- 
schen Anfangsstadien der Entwickelung dee Firo- 
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soma bigsininum und denen unseres Piroplasmas 
Shnlich erscheinen, sind durchKleine fur Piro- 
plasma canis und von MarzinowBky fflr Piro- 
plasma equi in kflnstlichen Nahrmedien gefunden. 
Ausser den Koch'schen Formen der Anfangs- 
stadien treten aber bei unserem Piroplasma noch 
andere auf, die ein von diesen verschiedenes charak- 
teristisches Aeussere haben. In der von uns 
verwandten Bouillon stirbt unser Piroplasma bei 
Temperaturen zwischen 29 — 31° C. innerhalb 
5—10 Tagen ab. 

Auf den Philippineninseln kommt ein von den 
Snrraparasiten und anderen bekannten Saugethier- 
trypano8omen morphologisch wie biologisch ver- 
schiedenes Rindertrypanosoma vor, dessen Virulenz 
fflr indochinesische und australische Kalber eine 
geringe zu sein scheint. Dies Trypanosoma lasst 
sich, wenn auch in frischem Blute durch mikro- 
skopische Untersuchung nicht anffindbar, durch 
Blutubertragung in „1 proc. y^Nomalnatronlauge"-, 
sowie „lproc. Normalsalzsaure" - Bouillon zuchten 
und von hier aus auf gesunde Kalber durch sub- 
cutane Verimpfung flbertragen. Das Trypanosoma 
bleibt in der von uns benntzten Bouillon bei Tem- 
peraturen von 29 — 31° C. mindestens 10 Tage am 
Leben und infektionstflchtig. Dadurch, dass das 
gleichzeitig im Blute des Originalkalbes vorhandene 
Piroplasma bei diesen Temperaturen innerhalb der 
genannten Zeit abstirbt, gelingt es, das Trypano- 
soma isolirt zu erhalten und isolirt auf gesunde 
Kalber zu Qbertragen. 

Die Ziichtungsversuche beweisen die grosse Wichtig- 
keit des Culturverfahrens far das Differenziren von Blut- 
parasiten; denn abgesehon von d em Fehlen der Koch'- 
schen Plasraakugeln, dem Vorhandensein einer ikterischen 
Leberfarbung und der Uebertragungsmoglichkeit durch 
einfache Blutiiberimpfung vom Originalialb aus zeigte die 
„Piroplasmen u umwandlung im Culturmedium zu Ent- 
wickelungsformen, wie sie R. Koch in den Zecken ent- 
deckt hat, dass eine Art des Texasfieberparasiten Piro- 
soma bigeminum und nicht eine des Kiistenfiebers vorlag. 

Die Culturversuche beweisen ihren Werth besondeis 
auch dadurch, dass sie allein das Auffinden der Trypano- 
somen ermoglichten. Welchen Werth aber heute — bei 
dem Aufsuchen von Frotozoentragern und bei der An- 
wendung der zahlreichen Drogen zur Heilung von Trypano- 
somenkrankheiten, insonderheit der menschlichen Schiaf- 
krankheit — das leichte Auffinden der Trypanosomen 
hat, liegt auf der Hand. Wfihrend Verimpfungen auf 
Thiere nur bei Vorhandensein einer fur sie virulenten 
Trypanosomenart positive Ergebnisse erzielen konnen, 
kann dieCultnr unabhangig von der Virulenz ar bei ton und 
in einfacher Weise Erfolge zeitigen, die der Thierversuch 
entweder iiberhaupt nicht Oder nur unter grosserem Aui- 
wand von Kosten und Arbeit leistet. 

Dabei bietet die Protozoe'ncultur vor einer Bakterien- 
cultur im AUgemeinen den Vorzug, dass zur Identificirung 
der letzteren gewohnlich erst langwierige biologische 
Differenzirungsarbeitea erforderiich sind, wahrend bei 
den Protozoan in vielen Fallen bereits die Morphologie 
entscheidend sein kann. Aus alien diesen Griinden kann 
gar nicht scharf genug darauf hingewiesen werden, dass 
die Culrorvereuche in Novy-Mo Neal, Roger, Miya- 
jiama und Nicolle 'scher Weise eifrigst fortgesetzt 
werden mussen, bis endlich fur alle pathogenen Trypano- 
somen ein einfaches und sicheres Culturverfahren gefun- 
den ist. u Dippe. 
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375. Untersuchungen des Liquor cere- 
brospinal is auf Vermehrung der Zellenele- 
mente und Eiweisskdrper bei Trypanoso- 
miasis der Hunde; von Dr. F. A pelt (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LVI. 44. 1909.) 

Die Untersuchungen ergaben eine kraukhafte 
Vermehrung der Zellen- und Eiweisselemente in 
der Cerebrospinalflussigkeit der inficirten Thiere. 
A. erblickt darin einen neuen Hinweis auf die nahe 
Verwandtschaft zwischen Trypanosomiasis und 
Lues. Dippe. 

376. Weitere Beobachtungen uberTsetse- 
fliegen und Trypanosomen ; von Prof. K 1 e i n e. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 45. 1909.) 

Kl. hat festgestellt , dass nur die Glossina 
palpalis die ScbJafkrankheit ubertragt, die gewOhn- 
hche, weit verbreitete Tsetsefhege — Glossina 
morsitans — nicht; ferner, dass keine Verertrang 
pathogener Trypanosomen von Fliege zu Fliege 
stattfindet und keine mechanische Uebertragung der 
Trypanosomen von Thier zu Thier durch Glossinen. 
Er giebt dann noch neuere Feststellungen Qber 
Lebensgewohnheiten der Glossinen bekannt 

Dippe. 

377. Weitere Untersuchungen Qber das 
Pappatacifieber; von R. Do err u, V. K, Buss. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Xffl. 22. 1909.) 

D. u. R. veroffentlichen ihre neuen Ermitte- 
luugen Qber die Entstehung dieser dengueartigen, 
in der Herzegowina und dem dalmatinischen KQsten- 
gebiete einheimischen Krankheit Danach lasst 
sich sagen: „Die Disposition fflr das Pappataci- 
fieber ist eine allgemeine. Im Blute der Kranken 
findet sich das Virus des Pappatacifiebers nur am 
eraten Tage; vom Ende des zweiten Tages ange- 
fangen, ist das Blut avirulent. Galle und Trypan- 
roth wirkea auf das Virus in vitro nicht, Atoxyl 
schwacht es in hoher Concentration ab. Serum 
von Thieren, die gegeu das Virus immun sind, hat 
in vitro keinen Einfluss auf dasselbe. — Serum 
von Menschen, welche durch TJeberstehen der Krank- 
heit immun wurden, vermag das Virus in vitro zu 
zeretfiren. Reichelfilter und Berkefeldfilter lassen 
das Virus passiren, Pukallfilter halten es zuruck. 

Die Ueberwiuterung der Keime dieser Krank- 
heit erfolgt weder im geflugelten Insekt, da dieses 
rait Eintritt der kalten Jahreszeit abstirbt, noch iro 
Menschen, da Kflckfalle im Winter und Frflhjabr 
nicht beobaehtet werden. Sie ist mit allerhochster 
Wahrscheinlichkeit durch hereditftre Uebertragung 
des Krankheitsgiftes vom inficirten Muckenweibchen 
auf seine Nachkommenschaft zuerklaren. Hereditar 
inficirte Pappatacis erzeugen durch ihre Stiche 
leichtere Erkrankungen, als solche, die das Virus 
vom Kranken aufgenommen haben (Ahschwfichung 
durch fortgesetzte Passage im selben Wirth). Die 
Hauptbrutstatten der Pappatacis sind zur Zeit noch 
unbekannt Einstweilen empfiehlt sich Vernich- 
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tang der Imagines und anf Grand der Erfahrung 
roii G rassi Assanirung der Aborte." Dippe. 

378. Etude sur les Spendymites c6r6bra- 
les chroniques; par G.Delamare et P.Merle. 
(Arch, de Med. etc. XXI. 4. p. 458. 1909.) 

Als Einleitung zu der umfangreichen, gut illu- 
strirten Arbeit wird eine genane, ausf uhrliche TJeber- 
sicht der Literatur tlber die chronische Ependymitis 
des Gehirns gegeben. Nach den histologischen 
Processen litest sich eine Eintheilung der Erkran- 
kung in 3Gruppen vornehmen: 1) die vaskulo-con- 
junctiven, zu denen Congestion, Hamorrhagie, Leuko- 
cytose, vaskul&re und paravaskulare Sklerose ge- 
hSren. Congestion und Hamorrhagie sind bei den 
chronischen Ependymitiden selten; Ijeukocytose 
tritt ebenfalls selten, gewShnlich bei Lues und 
Tuberknlo8e, auf . Jene ist von einer sehr massigen 
Lymphocytose, diese ausserdem von einer Anhau- 
fung von Plasmazellen und zuweilen polynuclearen 
Leukocyten, nie aber Mastzellen begleitet. Arterio- 
sklerose ist haufig, besonders bei der varioliformen 
Ependymitis; 2) die neuroglisehen , zu ihnen ge- 
hOren Verkalkung, fettige Degeneration, Vakuolen- 
bildung und Nekrose, die alle selten vorkommen, 
wahrend die fibrillare, mehr hypertrophische alB 
hyperplastische Sklerose der Neuroglia das Ueber- 
gewicbthat; 3) die epithelialen, hierspielen Desqua- 
mation, Nekrose, Endothelisation mit Bildung von 
Enospen und EinstQlpungen die Hauptrolle. Diese 
Endothelisation ist sehr haufig, und von den 
Knospen und Einstfilpungen konnen Cysten oder 
Gliome ihren Ausgang nehmen. Die Arbeit ent- 
halt viele wichtige histologisch morphologische und 
phy8iologi8che Einzelheiten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

379. Ueber Verkalkung der Pachymeninx 
bei Usura cranii; von Dr. KohsakuNuno- 
k a w a. (Virchow's Arch. CXC Vffl. 2. p. 27 1 . 1 909.) 

Verkalkung tritt im KSrper ein bei mangel- 
hafter Ern&hrung {Thromben , Ham atom , senile 
Verkalkungen , Verkalkung bei chronischer Ent- 
zundung u. s. w.), in Folge ungenflgender Kohlen- 
aaurebildung an den betroff enen Stellen, ferner nach 
rascher Nekrose in Folge Eindringens kalkhaltiger 
Flflssigkeit aus der Nachbarschaft in die todten 
Masse n ; ferner als Ealkmetastase , wenn durch 
Knochenzerst5rung ilbermassig viel Kalksalze frei 
werden ; ferner an dazu geeigneten Stellen, wenn 
in Folge einer Nierenerkrankung zu wenig Kalk 
ausgeschieden wird ; ferner aus mancherlei Grilnden 
und Anlassen, die uns noch nicht genugend be- 
kannt sind. 

N. sah zweimal Verkalkung der harten Hirn- 
haut im Anschlusse an Schadelusur und mdchte 
darin den Ausdruck einer „lokalen Verlagerung" 
sehen. Die durch die Schadelusur frei gewordenen 
Kalksalze haben sich in der benachbarten Hirnhaut 
niedergeschlagen. Dippe. 



380. Ueber dieortlichen, durch Bleisalze 
im Gewebe hervorgerufenen Veranderungen. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Verkalkung; von 
Dr. Kumita. ( Virchow's Arch. CXC VIII. 3 . p. 40 1 . 
1909.) 

Die reaktive Entzflndung, die Bleiessig schon 
in kleinen Mengen in den verechiedenen Geweben 
hervorruft, verbindet sich nach ganz kurzer Zeit 
— schon nach einigen Tagen — mit stetig zu- 
nehmender Verkalkung. Dippe. 

381. Ueber chemische und mechanische 
Anpassung von Leberzellen bei experi men- 
teller Phosphorvergiftung; von Wilfred H. 
Manwaring. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. XLVU. 2. p. 331. 1909.) 

„Die hanptsachlichste, wesentliche Verfinderung, 
welche durch wiederholte Verabfolgung kleinster 
Phosphordosen hervorgerufen wird, ist eine erheb- 
liche Zunahme des Stoffwechsels der Leberzellen 
und anderer KOrperzellen. Dies fuhrt zu einem 
schnellen Verschwinden der anfgestapelten Nahr- 
stoffe und dann zu einer ZerstOrung der Zell- 
proteide. Die erste bemerkbare Wirkung auf die 
Leberzellen ist eine Entfernung oder Aufzehning 
des Leberglykogens. Dieser Vorgang ist begleitet 
von einer Zunahme des Leberfettea, die vermuth- 
lich auf Veranderungen in der Vertheilung des 
Fettea im ganzen KSrper zurilckzufQhren ist Sobald 
das Glykogen vollstandig zerstort ist, wird dieses 
Fett seinerseits wieder rasch entfernt, und dann 
folgt schliesslich ein allmahlicher Verlust von Zell- 
proteiden. 

In Folge des raschen Verschwindens des Leber- 
glykogens, und des sich daran anschliessenden Ver- 
schwindens anderer Stoffe, tritt einerascheSchrum- 
pfung des Lebervolumens ein. Da das Lebergewebe 
verhaltnissmassig wenig elastisch ist, ist diese 
Schrumpfung im Anfang nicht von einer ent- 
sprechenden Schrumpfung der Leberlappchen be- 
gleitet Dies fflhrt zu einem Missverhaltniss zwi- 
schen dem Leberzellvolumen einer- und dem 
Lappchenvohimen andererseits ; dadurch kommt es 
1) zu einer Gewebsdruckverminderung, 2) zu einer 
Capillarerweiterung, 3) zu einer Zunahme der Ge- 
webslymphe und 4) zu einer Wucherang des 
Parenchyms und des Bindegewebes. Die weiterhin 
folgende Lappchenschrumpfung, die durch die be- 
ginnende Organisation des neugebildeten Binde- 
gewebes bedingt ist, fQhrt zu einer theilweisen 
Hemmung dieser Wucherungstendenz. Die Wuche- 
rung halt indessen so lange an, bis die Schvum- 
pfung genQgend weit vorgeschritten ist, um die 
Cirk ulation in der Leber auf ein einigermaassen 
normales Maass zurflckzuftthren. 

Die damiteinhergehenden morphologischen Ver- 
anderungen an den Leberzellen legen die Ver- 
muthung nahe, (lass sie zu den aktuellen Fragen 
der Immunitatschemie in gewissen Beziehungen 
stehen ; ebenso ist die Bildung eines Deberschusses 
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von Bindegewebe in Folge von Storungen in den 
Druckverhaltnissen fur die landlaufigen Theorien 
der Entstehung von Lebercirrhose von Wichtig- 
keit." Dippe. 

382. Ueber Thyreoglobulingehalt der 
Schild druse nach experimentellen Eingrif- 

fen ; von Dr. Hugo Wiener. (Arch. f. experim. 
Pathol, u. Ther. LXI. 4—6. p. 297. 1909.) 

Die Schilddrftse ist symmetrisch gebaut und 
jede der beiden Halfteu besitzt denselben Thyreo- 
globulin-, bez. Jodgehalt. Nach Exstirpation der 
einen Halfte hypertrophirt die andere. — Jod- 
natriumdarreichimg vermehrt das Thyreoglobulin 
und unterdruckt die vicariirende Hypertrophie, 
fuhrt eher zu Atrophie. Ebenso, nur schw&cher, 
wirktThyreoidin. Adrenalin vermehrt den Thyreo- 
globulingehalt Pilocarpin ist wirkungslos. — 
Durohschneidung des Vagus und Entfernung des 
Ganglion supremum sympathiei waren ohne Folgen. 
Entfernung des Ganglion cervicale infimum hatte 
Atrophie mit Abnahme der Zellentnasse und des 
Thyreoglobulingehaltes zur Folge. Durohschnei- 
dung des 5. u. 6. Ruckenmarksnerven bewirkte 
Abnahme des Schilddrusengewichtes ohne Vermin- 
derung des Thyreoglobulins. 

In der Pathogenie der Basedow'schen K rank- 
hoi t stimmt W. MobiuH darin bei, dass alle Er- 
echeinungen die von der Schilddrilse ausgehen, 
Ausdruck der Hyperthyreoidie sind. Diese ist aber 
seiner Ausicht nach eine Folge krankhafter Inner- 
vation der Schilddrilse. Das erste ist eine Erkran- 
kung des Sympathicus oder seiner Ursprungs- 
gebiete im Central nervensysteme. Dippe. 

383. Teoria surrenale dell'osteomalacia ; 
capsulectomia unilateral e gravidanza; per 

T. Silvestri e C. Tosati, Modena. (Rif. med. 
XXV. 34. p. 934. 1909.) 

Die bei zahlreichen Meerschweinchen und 
Kaninchen ausgetQhrte Entfernung der Nebennieren- 
kapsel hatte niemals irgend welche Skeleitverande- 
rungen oder Erecheinungen der Osteomalacic zur 
Folge. Man kann daraus schliessen, dass em Ein- 
fluss der Sekretion der NebenniercukapBel auf die 
Entstehung der Osteomalacic nicht besteht. S. u. T. 
sehen die Ursache dieser in einer gewissen Hyper- 
funktion der Ovarien, der Bich spater eine funktio- 
nelle ZerstOrung anschliessen kann. FurBeziehun- 
gen zwischen Nebennierenkapseln und Geschlechts- 
drilsen findet sich kein Anhaltepunkt, es spricht 
eher alles fur einen Antagonismus zwischen beiden. 

Fischer-Defoy (Quedlinbnrg). 

384. Beitr&ge zur Kenntniss der Patho- 
logie der menschlichen Nebennieren; von 

Dr. August Gold 8 chmidt. (Deutsches Arch, 
f. Win. Med. XCVIII. 1—3. p. 186. 1909.) 

G. hat die Nebennieren aus 53 Leichen genau 
untersucht. Eine bestimmte Beziehung zu Nieren- 



erkrankungen liess sich nicht nachweisen. Bei 
Infektionskrankheiten ist die Lymphocyteninfiltra- 
tion der Nebenniere erheblich gesteigert und iBt in 
den Markzellen Phagocytose von rothen Blutkorper- 
chen zu beobachten. Die dadurch entetehenden 
Zelleneinschlflsse sind wahrscheinlich das, was 
man R u s s e 1 'sche KOrperchen nennt. Dippe. 

385. Untereuchungen uber die Funktion 
kranker Nieren; von Dr. Schlayer und Dr. R. 
Takayasu. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XC V1DL 
1—3. p. 17. 1909.) 

Die ausfflhrliche Arbeit zu der von una bereits 
wiedergegebenen vorl&ufigen Mittheilung (Jahrbb. 
CCCIV. p. 233). Wir wollen die Schlusssatze der 
Vff. wCrtlich anfuhren : 

,,Unsere Vereuche an einer Reihe von verschie- 
den verlaufenden experimentellen Nephritiden haben 
ergeben : Die Ausscheidung der geprQften drei 
K5rper, eincc physiologischen — des Kochsalzea — 
und zweier korperfremden — des Milchzuckers 
und Jodkalis — wird durch gleichartige Schftdigung 
der Niere in immer gleicher Weise verandert. 
Weder die Dauer der Nephritis, noch die Art des 
Giftes haben einen maassgebendeu Einfluss darauf, 
sondern ledigUch die Art der FunktionsstCmng, ob 
Qberwiegend tubular oder Qberwiegend vaskular. 
Da, wo die Tuhuli weitgehend geschadigt sind, 
wird das Kochsalz und das Jodkali sehr Bchlecht 
ausgeschieden, auch wenn die Nierengeffisse noch 
ganz normal funktioniren. Die Ausscheidung der 
beiden Stoffe geschieht um so schlechter, je hoch- 
gradiger dieZerstOrung derTubuli ist Schadigung 
der Geffisse hat nichts damit zu thun. Da, wo die 
Gef&sse geschadigt sind, wird der Milchzucker ver- 
Iangsamt ausgeschieden ; so lange sie noch intakt 
sind, bleibt seine Ausscheidung normal, auch wenn 
die Tubuli maximal zerstBrt sind. Die Zerstorung 
des Markkegels hat keinen Einfluss auf die Aus- 
scheidung der drei KSrper; somit ergeben sich 
engste Beziehungen zwischen den Tubulis und der 
Ausscheidung des Kochsalz.es und Jodkalis, und 
zwischen den Nierengefassen und der Ausschei- 
dung des Milchzuckers. 

Obwohl an gleicher Stelle abgesondert, fallen 
Milchzucker und Wasser quantitativ weder unter 
physiologischen, noch unter pathologischen Ver- 
haltnissen zusammen. Milchzucker ist in seiner 
Ausscheidung unabhangig von physiologischer, wie 
pathologischer Polyurie oderOligurie (falls die letz- 
tere nicht durch Gefassschftdigung hervorgerufen 
ist). Er wird in seiner Ausscheidung nur durch 
maxim ale. Gabon von Wasser und Salz beeinflusst, 
hat also weit gieichrnassigere Absonderungsbedin- 
gungen ale das Wasser. 

Die Polyurie bei experimentell nephritischen 
Thieren hat eine gemeinsaine Ursache, die Ueber- 
erregbarkeit der Nierengefasse. Anatomische Ver- 
h&ltnisse spielen bei ihrer Entstehung keine Rolle. 
Die Polyurie tritt bei ganz verechiedenen anato- 
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miachen L&sionen auf, ist aber immer mit TJeber- 
erregbarkeit der Nierengef&sse verbunden. 

E8 giebt zwei Arten von Hyposthenurie, eine 
vaskuJar und eine tubular bedingte. Die vasku- 
lare ist verursacht dnrch eine Mehrleistung der 
NierengefSsse bei intakten Tubulis. Bei ihr ist die 
Kochsalzconcentration relativ hoch, mehr zugefQhr- 
tes Kochaalz wird prompt wieder ausgeschieden. 
Die tubulftre ist bedingt durch Minderleistung der 
Tubuli. Bei ihr ist die Kochsalzconcentration 
niedrig. Mehr zugefuhrtes Kochsalz wird nicht 
mehr oder nur theilweise ausgeschieden. Zwischen 
beiden Formen von Hyposthenurie giebt es zahl- 
reichate Uebergange, so dass bald die tubulare, 
bald die vaskulare Qberwiegen wird. Die HOhe der 
Kochsalzconcentration, sowie ganz besondera das 
Verhalten gegenQber Mehrzufuhr von NaCl ge- 
atatten eine Differenzirung." Dippe. 

386. Ueber Nephritis und uber Entziln- 
dung parenchymatoser Organe; von Prof. 
HugoRibbertin Bonn. (Deutsche med. Wchn- 
echr. XXXV. 46. 1909.) 

Wenn man die EntzQndung auffasst als den 
Ausdruck des Bestrebens, Sch&dlichkeiten aus dem 
K5rper zu entfernen oder doch mOglichst abzu- 
schwSchen, so muss man annehmen, dass sich in 
den parenchymatosen Organen, z. B. in der Niere, 
die EntzQndung lediglich im interstitiellen Binde- 
gewebe abspielt „Es giebt keine parenchymatOse 
EntzQndung, denn das Parenchym, das eigentliche 
Organ, hat an der Beseitigung der Schadlichkeiten 
keinen Antheil, es zeigt nur degenerative Veran- 
derungen." „Die regressiven Vorgange am Par- 
enchym sind aber allein fOr die Krankheitserschei- 
nungen verantwortlich. Die eigentlichen entzQnd- 
lichen (interstitiellen) Processe wirken entweder 
flberhaupt nicht, oder doch nur indirekt dadurch 
krankmachend, dass sie das ohnehin geschadigte 
Parenchym noch weiter beeintrachtigen." Dippe. 

387. Kochsalzausscheidung bei Nieren- 
entzQndung und die nephrogenen Oedeme; 

von Curt Manshardt (Arch. f. Kinderhkde. 
UL 1—3. p. 150. 1909.) 

Ein Beitrag zu dieser vieierOrterten Frage, der 
die Sache nicht allzu viel fordert Bei geringer 
Erkrankung verhalt die Kochsalzausscheidung sich 
so wie bei den Gesunden ; bei starker Erkrankung 
ist sie gestort, und zwar in einem Grade, der einen 
gewissen RQckschluss auf die Schwere der Nephritis 
gestattet Wahrscheinlich ist die Kochsalzretention 
die, oder doch die wichtigste Ursache der Oedeme. 

Dippe. 

388. Experimentelle Untersuchungen zur 
Physiol ogie und Pathologie des Koch sal z- 
Stoffwech sels. Mit Beitragen uber die Wvrkung des 
Kochsalxes auf den Umaatz und die Ausscheidung 
von Sticksioff und Phosphorsdure ; von Dr. H o i n - 
rich v. Hoesslin. (Ztschr. f. Biol. LIII. 1 u. 2. 
p. 25. 1909.) 



FOr den gesunden KQrper (Hund) hat v. H. 
Folgendes ermittelt: 

„Bei linger dauernder constanter Kochsalz- 
zufuhr, die das MinimalbedQrfniss des Korpers 
Qbersteigt, wird alles eingefQhrte Kochsalz durch 
die Nieren wieder ausgeschieden. Die Abgabe er- 
folgt nicht alle Tage gleichm&ssig, sonde™ es be- 
stehen tagliche und periodische Schwankungen, 
deren Ursachen nicht genau ersichtlich sind, die 
jedoch nicht immer kleineren Schwankungen im 
Wasserhaushalt entsprechen. Bei linger dauernder 
Zufuhr grOsserer Kochsalzmengen (3 g) stellt sich 
der Wasserwechsel auf diese ein und halt sich dann 
im Gleichgewicht. Der Organismua kann 9ich dann 
ohne Sehaden fttr langere Zeit im Durstzustande 
befinden. 

EingefQhrte einmaligegrSssere Kochsalzzulagen 
werden in 24 Stunden ganz oder grQsstentheils 
wieder ausgeschieden, wobei in Folge des Wasser- 
verlustes deutlicher Gewichtsabfall eintritt, falls 
nicht genQgend Wasser mit der Nahrung zugefQhrt 
worden war. Verbleibt ein Theil des NaCl im 
KOrper, so bestand vorher entweder Kochsalz- 
armuth des Kfirpers, oder Mangel an dem zur Aus- 
Bcheidung nCthigen Wasser bei relativer Insufficienz 
der Nieren ; endlich kann Ansatz von Wasser oder 
KOrperaubstanz die Retention von Kochsalz ver- 
ursachen. 

Ansatz von Wasser hat in den meisten Fallen 
gleichzeitigen Ansatz von Kochsalz zur Folge ; dabei 
wird Kochsalz nicht streng in physiologischer 
LOsung retinirt, sondern diese kann sowohJ con- 
centrirter als auch schwacher sein. Es kann aber 
auch Wasser ohne Kochsalz im Korper verbleiben, 
wenn ein Bedarf an letzterem nicht besteht, endlich 
kann unter bestimmten Bedingungen trotz Wasser- 
ansatz noch Kochsalz abgegeben werden. Umge- 
kehrt lftsst sich nicht mit der gleichen Sicherheit 
feststellen, dass Kochsalzretention eine Retention 
von Wasser nach sich zieht, soweit nicht der An- 
satz von Stickstoff durch Kochsalz gef5rdert wird ; 
mOglicherweise wirkt die Einspanmg von dauern- 
den kJeinen Kochsalzmengen fordernd auf den 
Wasseransatz. 

Kochsalz wirkt sparend auf die Eiweisszer- 
eetzung, so lange es nicht dem KOrper Wasser ent- 
zieht und durch die Wasserarmuth eine Mehr- 
zersetzung von stickstoffhaltiger Substanz statt- 
fiodet Wasser in massigen Mengen hat daher nur 
einen gQnstigen Einfluss auf den Stick stoffwechsel, 
so lange es selbst angesetzt wird. Eine Vermeh- 
rung des Eiweisszerfalles durch Mehrzufuhr von 
Wasser bei ureprQnglichem Wassergleichgewicht 
ist nicht vorhanden. 

GrOssere Kochsalzdosen rufen eine Vergrosse- 
rung der Phosphatausscheidung hervor. Ihre Wir- 
kung scheint sich nur auf eine kleine Menge von 
Phosphaten im Blute zu erstrecken." 

FQr krankhafte Zustande lisst sich Folgendes 
sagen: 
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„Durch Erh5hung der KSrpertemperatur mittels 
Heuinfus, durch Infektion mit Trypanosomen oder 
durch Deberhitzung kann man experimentell Re- 
tention von Kochsalz erzielen. Eine Sch&digung 
der Nierenfunktion ist dabei nicht wachweisbar. 
Nach Injektion von Heuinfus und temporar auch 
nach Trypanoflomeninfektion findet Aufspeicherung 
von Wasser statt, das nach derEntfieberung wieder 
abgegeben wird. Die Kochsalzretention ist nicht 
allein durch Wasserretention bedingt, denn sie er- 
folgt auch unabhangig von ihr. Die Wasserreten- 
tion kann unabhangig von der Kochsalzretention 
erfolgen, doch ttbt Kochsalz einen fOrdernden Ein- 
fluss auf sie aus. Durch Aenderungen der Blut- 
cirkulation (Atropin-, CO-Vergiftung, Aderlass) lasst 
sich Retention von Kochsalz herbeifuhren. Bei 
Atropinvergiftung erfolgt dabei kein Wasseransatz. 
Bei Infektionskrankheiten wird die Koehsalzreten- 
tion gleichfalls wahrscheinlich weniger durch In- 
sufficienz der Nieren als durch Stflrungen imKreiB- 
lauf system erzeugt, ohne dass es dabei zu einer 
Insufficienz des Herzens zu kommen braucht." 

D i p p e. 

389. Zur Pathogenese der Nierenwasser- 
sucht; von P. F. Kichter. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XL VI. 48. 1909.) 

Referat fflr den internationalen Congress in 
Budapest Aeltere und neue Untereuchungen bestfi- 
tigenmehrund mehr die Coh nheim-Senator'sche 
Lehre, dass fttr die Entstehung der Oedeine der 
wichtigste und unter den verschiedenBten Verhalt- 
nissen immer gleich bleibende Faktor die Scfuidi- 
gung der Qefasse ist D i p p e. 

390. Experimentelle Untersuchungen 
Uber die Bedeutung der mechanischen 
Theorie der nephritischen Blutdrucksteige- 
rung; von Dr. Walter Alwens. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCVIII. 1—3. p. 137. 1909.) 

A. gesteht der „mechai>ischen Theorie" eine 
gewisse Bedeutung zu. Eine Behinderung des 
Durchflusses ohne Einschrankuug des Zuflusses 
fflhrt zu einer DruckerhOhung in der Nierenarterie 
und in den anderen Arterien auch. Aehnlich ist 
es mit alien Bauchorganen. Storungen des Blut- 
stromes in ihnen bewirken wesentlich leichter eine 
Drucksteigerung als sehr viel ausgedehntere Ver- 
legungen peripherischer Gefasse. AugeDscheinlich 
stehen in der Peripherie sehr viel grossere Aus- 
gleichgebiete zur Verfiigung als im Bereiche des 
Splanchnicus. Aber trotz alledem meint A., kflnne 
mechanischen EinflUssen bei der Blutdrucksteige- 
rung in Folge von Nierenkrankheiten (Schrumpf- 
niere) nur ein sehr geringer Einfluss zuerkannt 
werden. Dippe. 

291. Zur Frage Ober dieformativen Reize. 

Iliesenzellengranulome durch Kieselgur hervcrge- 
rufen; von Prof. W. Podwyssozki. (Beitr. z. 
pathol. Anat u. allg. Pathol. XLVII. 2. p. 270. 1909.) 



Kieselgur ist zu derartigen Versuohen besonders 
geeignet. Er ist in hohem Grade widerstandfahig, 
wirkt mechanisch und, vermoge seines Gehaltes an 
eisen- und phosphorsaurem Calcium physikalisch- 
chemisch stark reizend. 

P. beobachtete Folgendes: „Nach der Ein- 
spritzung einer sterilen Aufschwemmung von 
Kieselgur in die Bauchh5hle von Meerschweinchen 
gelingt es, eigenthflmliche FremdkOrper-Granula- 
tion8ge8chwulste, die in gewissen Stadien ihrerEnt- 
wickelung (am 20. — 25.— 30. Tage) fast aus- 
8chliesslich aus kolossal grossen, aneinanderliegen- 
den Riesenzellen bestehen, welche ausserordentlich 
reich an hyperchromatischen Kernen sind, zu erzen- 
gen. IhremBaue nach schlageich fflr dieseGranula- 
tions-Geschwfllste die Benennung von )r Riefienzellen- 
granulomen" oder „Syncytiengranulomen" vor. Der 
ausserordentliche Reichthum der Riesenzellen an 
Kernen wird durch eine hochst energiBche, sowie 
ungestflme amitotische Theilung der letzten ver- 
ursacht, indem die mikroskopischen von den Zellen 
phagocytirten und die Kerne beruhrenden Kiesel- 
nadeln als unmittelbarer mechanischer formativer 
Reiz und Erreger dieses Proliferationsprocesses er- 
scheinen. Eine mitotische Kerntheilung findet nur 
in solchen Zellen statt, in denen keine Kieeelnadeln 
vorhanden sind. Durch eine solche ursprungliche 
Kern- und Zelltheilung bildet sich in der nachsten 
Umgebung der Kieseltheilchen aus dem Peritoneal- 
endothel, sowie aua den Gefassendothelien und 
auch aus perithelialen Zellen eine mit jodem Tage 
zunehmendeMenge von indifferenten embryonal aua- 
sehenden Zellen, die mit grossen phagocytaren und 
amOboiden Fahigkeiten versehen sind. Einige von 
diesen beweglichen Zellen kriechen in die leeren 
Kieselpanzer und fangen an, sich hier zu vermehren, 
so lange sie Raum genug dazu in dieser engen 
Wohnung haben. 

Die polynuclearen Leukocyten, welche im An- 
fange die eingespritzten Kieseltheilchen umkleiden, 
gehen allmahlich zu Gninde und dienen bios als 
Nahrmaterial fflr die sich vermehrenden Zellen des 
Endothels und der gereizteo perithelialen, resp. 
adventitialen Bindegewebszellen. Aus den AbkOmm- 
lingen von alien diesen Zellen, welche sich mit 
Kieselnadeln beladen, bilden sich durch Amitose 
die Riesenzellen und syncytienartigen vielkernigen 
Protoplasmamassen. Nur in seltenen Fallen k&nnen 
einzelne einkernige junge Bindegewebszellen urn die 
Kieselnadeln herum zusammenfliessen. In dieser 
Weise bilden sich aber nicht die eigentlichen kolos- 
salen, mit vielen Kernen vereehenen Riesenzellen, 
welche sich nur durch Kerntheilung entwickeln. 

Man ist berechtigt, in der Aetiologie der Neu- 
bildungsprocesse die Existenz von direkten Kern- 
wucherungs-Reizen anzuerkennen. Die Reiztheorie 
der GeschwdlBte beruht also nicht nur auf klini- 
schen Beobachtungen , aondern auch auf That- 
sachen der experimentellen Pathologie." 

Dippe. 
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392. Be it rage zur experimentellen Car- 
cinomforschung. /. Experimentell erxeugte. Tu- 
moren ; von 0. S c h m i d t (Centr.-Bl. f . Bakteriol. 
n. s. w. LU. 1. p. 11. 1909.) 

Schtu. theilt mit, dass es ihm bei weiteren 
2 Thieren gelungen Bei, durch Iujektion eines von 
menschlichem Carcinom. Btsmmenden Mucor race- 
moeus bQsartige GeschwQlste zh erzeugen. Abge- 
tOdtete Beinculturen dea Mucor habea fur sarkom- 
kranke Ratten immuni&irende und oft heilende Wir- 
kungen. Die Wirkung des Mucor, bez. des in ihm 
als Z wischen wirth parasitisch lebenden Erregers ist 
nach, Schm. eine specifische, da er bei carcinom- 
und sarkomkranken Menschen und Thieren each 
Injektion allgemeine und lokale Reaktion hervor- 
ruf t, ferner Anaphylaxie und offenbar auch Immun- 
korper erzeugt, wie aus der heilenden Wirkung 
hervorgeht W a 1 z (Stuttgart). 

393. Untersuchungen zur Aetiologie und 
Biologie der Tumoren; von E. Saul. 9. Mit- 
theilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 4. 
p. 427. 1909.) 

Die Erzeugung von Tumoren dnrch Coccidium 
oviforme erklfirt S. durch dauernde Bildung von 
Fettsnbetanzen, die, ahnlich wie das Scharlachol in 
B. Fischer's Versuchen, chemotaktischen Reiz 
auf die Epithelzellen ausflben. Aehnlich ist auch 
die Geneee des Tumor, den die subcutane Eia- 
pflanzung des Schwanztheiles von Cysticercua 
fasciolaris hervorruft, durch giftige und chemotak- 
tische Eigenschaften der Lipoidsubstanzen und durch 
Fremdkorperwirkung der KalkkCrper des Cysti- 
oerous zu erklaren. Walz (Stuttgart). 

394. Beeinf lussung des Endokards durch 
krebsiges Material; von Dr. Luigi Panichi 
n. Comelio Quelfi. (Virchow's Arch. CXCVITI. 
3. p. 449. 1909.) 

Eb gelang P. u. Q., bei Kaninchen mittels eines 
Krebsinfuses an dem Endokard der Herzklappen 
Erscheinungen hervorzurufen, die nicht ganz mit 
dene-n der Qbhchen Endokarditis Qbereinstimmten, 
aber doch ausgesprochen endokarditischer Natur 
warea und die eine grosse Aehnlichkeit aufwieeen 
mit den Veranderungen, wie sie de Vecchi an 
denselben Stellen mit Bakterientoxinen erzeugte. 

Dippe. 

395. Rndet eine Beeinflussung dee 
Krebeee durch Kohle etatt? von Dr. Anton 
Sticker. (MQnchn.med.Wchnschr.LVI.50. 1909.) 

Ja ! St. hat f ruhere Beobachtungen weiter ver- 
folgt und hat festgestellt, dass das schnell wach- 

IV. Pharmakologi 

398. Die ausechlaggebende Bedeutung 
der verminderten Sauerstoffspannung der 
Gewebe fQr die Anregung der Blutbildung. 

Nebst Experimented, uber die. nur seJamdare Wvr- 
}Ied. Jahrbb. Bd. 305. Hit 2. 



sende Rundzellenaarkom desHundes durchPflanzen- 
kohle in seiner Entwickelung vOllig gehemmt, das 
langsam wachsende stark behindert wird, und dass 
Pflanzenkohle auch das Alveolarcarcinom der Maus 
in scinem Wachstliume entschieden beeintrachtigt 
Es handelt sich dabei wohl urn fermentartige, die 
Geschwulstzellen schadigende Stoffe, die die Kohle 
aufzuspeichern und danu nach und nach wiodcr 
abzugeben vermag. 

St. geht auf die praktische Bedeutung (be- 
sonders auch fur die Aetiologie des Kretwes) dieser 
Thatsachen nur kurz ein. Hier k6nnen erst weitere 
Feststellungen Klarheit schaffen. Dippe. 

396. Zur Kenntn iss der auf Knochen uber- 
greifenden Plattenepithelkrebse j von Dr. F. 

Nakahara. (Deutsche Ztechr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 
1909.) 

Bei Debergreifen von einem Plattenepithel- 
carcinom auf den Knochen scheint das Vorkommen 
von Knocheneinschlussen im Inneren der Krebg- 
perlen haufig, vielleicht typisch zu sein. In 3 
daraufhin untersuchten Fallen vurde dieser Befund 
festgestellt Es ist hierbei gleichgultig, auf welcher 
Qrundlage das Carcinom entsteht. Dnter den bis- 
herigen Fallen finden sich ein Carcinom nach Trauma 
und je eines auf der Basis einer osteomyelitischen, 
bez. tuberkulSsen Knochenfistel. 

In dem 1. Falle N.'s handelte es sich am das seltene 
Vorkommen eines Ext rem itatencarci noma, 22 J ah re nach 
einer schweien Qaetschung. Es scheint hier das Carcinom 
nicht vora Deckepithel der narbigen Haut, soudem in der 
Tiefe aus einer traamati.schen Epithelverlagerung hervor- 

Egen zu sein, wodurch es zu einer eben so weit- 
den Zeretbrung des Knochens wie der Haut ge- 
ien war. P. Wagner (Leipzig). 

397. Experimentelie Untersuchungen 
Qber die Wirkung hochfrequenter StrOme 
(Fulgu ration); von Dr. P. Nieu wenhuyse. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Bei Fulguration von Hoden, Nieren und Leber 
von Kaninchen und Meerschweinchen wird sowohl 
dasEpithel, als auch das Bindegewebe oberflachlich 
nekrotisch. Die Nekrose des Epithels geht zwar 
hier und da ein wenig tiefer als die Bindegewebe- 
nekrose, aber sogar das ausserordentlich empfind- 
liche Epithel des Kaninchenhodens, dae man durch 
verschiedenartige, unbedeutende Einflflsse nekroti- 
siren kann, ist der Fulguration gegenflber fast 
eben so resistent, wie das Bindegewebe. Die von 
C z e r n y beschriebene elektive Wirkung der Funken 
auf Carcinomgewebe kann also bei der Einwirkung 
auf normale Gewebe nicht nachgewiesen werden. 

P. Wagn e r (Leipzig). 

und Toxikologie. 

kung arzeneilicher Miitel (Arsen, Tuberktdin) auf 
die Blulneubildung ; von Dr. E. Kuhn und W. 
Aldenhoven. (Deutsche med. WchnBchr. XXXV. 
45. 1909.) 

19 
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Man weiss, class die Blutbildung sehr prompt 
auf eine Verminderung der Saueretoffspannung rea- 
girt, und K. u. A. sind der Ansicht, class alle unsere 
die Blutbildung anregenden Arzneien zunachst ge- 
wisse Blutmengen zerstoren und damit eine Herab- 
setzung der Sauerstoffspannung herbeifQhren, die 
nun ihrerseits erst die Blutneubildung anregt. Die 
Mittel sollen also ahnlich wirkeo, wieh&molytische 
Sera, kleine Aderl&sse u. s. w. K.u. A. grtinden ihre 
Auffassung u. A. darauf, dass die Wirkung von 
Arsen und Tuberkulin auf das Blut durch Sauer- 
stoffzufuhr aufgehoben wird, und dass diese Stoffe 
zuerst stets eine Verminderung der Blutelemente 
hervorrufen, die durch gleichzeitige 0,-Zufuhr er- 
heblich unterstfltzt -wird. 

Prakrisch ware danach eine gewisse Vorsicht 
geboten und es ware zu beachten, dass das ein- 
fachste und wirksatnste Blutvermehrungsmittel 
Sauerstoffmangel ist. D i p p e. 

399. Theorie und Praxis der Eisentherapie 
nach dem gegenwartigen Stande der Wissen- 
schaft; von Dr. Hans Schirokauer. (Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoff- 
wechselkrankh. II. 3. Halle a.d.S. 1909. C. Mar- 
hold.) 

Geschichtliches ; Theoretisches und Praktisches. 
„Es bildet sich in alien Fallen, wo eine Eisen- 
verbindung in den Magen gelangt, mag sie nun 
hochorganisirt sein und das Eisen in nicht ionisirtem 
Zustande enthalten oder als anorganisches Eisen 
eingeftthrt werden, zunachst Eisenchlorid, das als- 
dann in Folge seiner grossen Affinitat zu Eiweiss- 
korpem eine lockere Verbindung mit einern Albu- 
minat der Nahrung oder dessen Abbauprodukt ein- 
geht. In solcher gelangt es in den Darm und wird 
als solche oder vielleicht erst nach vorheriger Ab- 
spaltung des EiweissmolekOls resorbirt'' Am wirk- 
samsten ist das metallische Eisen in der Form an- 
organischer oder einfacher organischer Salze. An- 
nahernd gleichwerthig sind die Stahlbrunnen. „Erst 
an letzter Stelle kommen die complicirten Eisen- 
verbindungen und die Blutprfiparate", sie verdienen 
eigentlich nnr eine probeweise Anwendung dann, 
wenn man Magen und Darm ganz besonders schonen 
will. Wichtig ist bei jeder Eisen kur, dass man 
ordentliche Dosen giebt, mindestens 0.1 Fe pro die; 
dass man die Kur gewissenhaft und lange genug 
(meist etwa 6 Wochen lang) fortsetzt und sie nicht 
plotz lich abbricht D i p p e. 

400. Zur Eisentherapie; von Dr. L. Wi ri- 
te mit z. (Wien. klin. Rundschau XXIH. 47. 
1909.) 

W. empfiehlt das Feolaihan, ein Doppelsalz 
des Ferroammoniumlaktates ; ein Ferroammoninm- 
sulphat, in dem die Schwefelsaure durch Milch- 
saure ersetzt ist, also ein gut wirksames Eisen- 
praparat, das verbessert ist, indem an die Stelle 
der anorganischen Saure eine organ ische gesetzt 



wurde. Eine Verbindung der Vortheile an orga- 
nischer Eisen praparate mit denen organischer. Man 
giebt 3mal taglich 2—3 Pillen. Das Mittel hat aich 
W. bei Anamie und Chlorose, sowie bei verechie- 
denen Schwachezustanden, Nervosit&t, Tuberkulose 
sehr gut be wah rt. D i p p e. 

401. Ueber den Eisengehalt der Leber 
nach Verfiltterung von Ferratin; von Dr. 

T. I m a b u c h i. (Ztschr. f . physiol. Chemie LXIV. 
1. p. 10. 1910.) 

Die annahme Schmiedeberg's, dass das 
Ferratiu direkt als solches resorbirt und in den Or- 
ganen, besonders in der Leber, abgelagert wird, ist 
nicht haltbar. Bei I.'b Vei-suchen wurden von 45 g 
Ferratin mit etwa 2.70 g Eisen nur 10.91 mg, d. h. 
0.4% in der Leber abgelagert Es giebt Mittel, 
z. B. das paranucleinsaure Eisen, mittels deren man 
den Eisengehalt der Leber wesentlich besser er- 
hShen kann. Dippe. 

402. Ueber Ovaradentriferrin; van L. Pro- 
chow n i c k. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXHI. 46. 
1909.) 

Nach 7jdhriger [!] Beobachtung empfiehlt P r. 
das Ovaradentriferrin, das die Firma Knoll u. Co. 
in Ludwigshafen in Tabletten zu 0.3 Ovaraden und 
0.1 Triferrin in den Handel bringt. Glaser zu 
je 45 Stfick kosten nur 1 Mk. 50 Pf. Hatte sich 
Pr. bereits in den Jahren 1890—1900 das Ovaraden 
gegen die Ausfallserscheinungen der naturlichen 
und postoperativen Elimax gut bewAhrt, so stellte 
sich doch das Bedurfniss heraus , das Mittel mit 
Eisen zu verbinden, daher die neue Zusammen- 
stellung. 200 Tabletten genilgen meist zu einem 
Cyklus, und zwar wird je 1 Tablette nach dem 
Mittag- und dem Abendessen genommen. Sollten 
einmal Magenbeschwerden vorkommen, so l&sst man 
vorubergehend nur 1 Tablette nehmen. Angezeigt 
ist das Mittel: 1) nach Entfernung der EierstScke 
oder bei natdrlicher Klimax nach erschopfenden 
K ran kheiten ; 2) bei Ausfallserscheinungen und Blut- 
armuth, auch wenn Keste von EierstockBSubstanz 
zurQckgelassen wurden, ganz gleichgQltig, ob der 
Uterus entfernt wurde oder nicht; 3) bei Hypo- 
plasie der Genitalien. Gerade in dieser Gruppe 
waren dieResultate besser als erwartet wurde. Das 
ist au88erordentlich werthvoll, da die von Bab 
jungst vorgeschlagene Oophorin-Yohimbin-Lecithin- 
kur in deu meist en Fallen wegen der ausserordent- 
lichen Kostspieligkeit nicht durcbfuhrbar sein dQrfte, 
abgesehen da von, dass sie uberhaupt noch nicht 
prakti8ch erprobt ist [Ref.]. Selbstverstandlich sei 
das Ovaradentriferrin auch nicht unfehlbar und seine 
Wirkung vorubergehend. Mehr als ein dreimaliger 
Cyklus war aber nie nothwendig. 

K, Klien (Leipzig). 

403. Ueber Arsen-Hamatose; von Dr. Karl 

Zingher. (Wien. klin. Rundschau XXIH. 47. 
1909.) 
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Das Mittel enthalt organisches Eisen, Phosphor, 
Ghinin, Arsen u. s. w. in Wein. Es schmeckt und 
bekoramt gut und soil bei blutarmen, schwachen, 
nervOsen u. s. w. Menschen gut helf en. Dippe. 

404. Das Verhalten von Acetylen zuBlut; 

von L. Lewin, A. Miethe und E. Stenger. 
(Arch. f. Physiol. CXXIX. 10. 11 u. 12. p. 603. 
1909.) 

Spektroskopische tmd chemische Untersuchnn- 
gen best&tigten, dass Acetylen das Hamoglobin- 
molekfll unbeeinflusst lasst, dass ein Unterschied 
zwischen Acetyl enblut und normalem Blute nicht 
erkennbar ist. Dippe. 

405. Ueber die Wirku ngsweise des Adre- 
nalins bei verschiedener Applikation und das 
Auftreten desselben im Ham; von Dr. W. 

Fa 1 1 a und L. J o c o v i 6. ( Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 51. 1909.) 

Das Adrenalin wird mehr und mehr als Heil- 
mittel (neuerdings beeonders gegen Herzschwache) 
empfohlen und angewandt, ohne dass man genQgend 
liber sein Schicksal im Korper unterrichtet ist. 
F. a. J. geben bekannt, -was sie darflber ermittelt 
haben und was man sonst darflber zu wissen glaubt. 
Auffallend ist folgender Gegensatz : Vom Unterhaut- 
gewebe oder vom Peritonaeum aus aufgenommen 
wirkt das Adrenalin stark giftig, macht Glykosurie, 
Nekrosen und ereeheint nicht oder kaum im Harno. 
Vom Magen aus wird das Zwanzigfache und mehr 
gut vertragen, macht keine Nekrose, keine Glykosurie 
und ereeheint in erheblicher Menge unverandert 
oder wenig verandert im Harne. Zur Erklarung 
dieses Unterschiedes stellen F. u. J. folgende Hypo- 
these anf: „Unter dem Einfluss der Verdauungs- 
safte und der Schleimhaut wird das Adrenalin in 
einer Weise gebunden, dass es die physiologischen 
und toxischen Eigenschaften einbflsst Diese Ver- 
bindung wird in der Leber zerstort. Bei sehr 
gro«sem Deberschuss gelangt sie aberin dengrossen 
Kreislauf und in die Nieren, wo das Adrenalin wie- 
der frei gemacht und in den Ham ausgeschieden 
wird. Die Entgiftung des Adrenalin erfolgt nach 
dieser Anschauung nicht in der Leber, sondern be- 
reits im Magen-DarmkanaL" 

Ob das so richtig ist, raAssen weitere Unter- 
suchungeo lehren. Praktisch ist wohl anzunehmen, 
dass man eine kraftige Wirku ng nur bei subcutaner 
oder intravenoser Zufuhr erwarten darf. Dippe. 

406. Adrenalin als Antidot; von W. Falta 
und L. Jocovi6. (Berl. klin. Wchnschr. XL VI. 
43. 1909.) 

Bei Versuchen flber den Antagonismus ver- 
schiedener Herzgifte zeigte sich, dass das Adrenalin 
ein starkes Antidot gegen flber Strychnin ist. F.u.J. 
stellen Genaueres in An ssicht. Dippe. 

407. ZurTheorie derWirkung von Schlaf- 
mittel n ; von C. Man n ich und Karl W.Rosen - 
mund. '(Therap. Monateh. XXIII. 12. 1909.) 



Nach Hans Meyer und Overton wirken 
alle in Lipoiden loslichen chemisch indifferenten 
Stoffe hypnotisch auf lebendes Protoplasma, und 
zwar um so starker, je grosser der Unterschied 
zwischen Wasser- und FettlOslichkeit zu Gunsten 
der letzteren ist. Nach der Ansieht Anderer beruht 
die Wirkung der Schlafmittel auf einer besonderen 
Gruppirung der Molekflle, namentlich auf der Aethyl- 
gruppe. 

Was ist richtig ? Unsere zuverlassigen Hypno- 
tika erf Alien beide Bedingungen und lassen diese 
Frage nicht entscheiden. M. u. R. haben deshalb 
das Diflthyldikatopiperacin geprflft, das seiner che- 
mischen Constitution nach ein giites Schlafmittel 
sein infisste, aber in Wasser leichter loslich ist als 
in Fett. Es erwies sich als vollkommen wirkungslos. 

Dippe. 

408. Zur Frage der therapeutischen Be- 
deutung des Medinals; von Dr. G. Likud i. 
(Berl. kliu. Wchnschr. XLVI. 45. 1909.) 

L. ist mit dem Medinal als Schlafmittel sehr 
zufrieden. Die Wirkung tritt in einer halben 
Stunde ein und dauert 7 — 8 Stunden. Neben- 
wirkungen gering. Recht gut ist die Wirkung zu- 
weilen bei Asthma. Bei grossen Schmerzen, Husten- 
reiz u. s. w. kann man Narkotica hinzufflgen. 

Dippe. 

409. Die Wirkung von Narkotica-Com- 
binaiionen ; von Prof. E m i 1 B fl r gi. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 1. 2. 1910.) 

DieseCombinationen sind neuerdings mehr und 
mehr angewandt worden. B. konnte pharmako- 
logisch Folgendes darAber feststellen : 

„Zwei gleichzeitig oder kurz nacheinander in den 
Organismus eingefflhrte Narkotica wirken im All- 
gemeinen bedeutend starker, als man einer ein- 
fachen Addition der zwei Einzeleffekte nach er- 
warten wflrde. Diese Verstarkung, die das zwei- 
und dreifache oder ein noch hoheres Multiplum der 
durch Addition berechneten Wirkung ausmachen 
kann, ist am bedeutend sten dann. wenn die zwei 
Medikamente mit verschiedenen Substanzen des 
Organismus chemisch verwandt sind ; d. h. wenn 
sie verschiedene Zellreceptoren haben. Diesen Fall 
haben wir z. B. bei den Arzneicombinationen von 
Scopolamin mit Morphium oder einem Narkoticum 
der Fettreihe, ferner bei der Vereinigung von Mor- 
phium mit einem Narkoticum der Fettreihe vor uns. 
Die Wirkungen verschiedener Narkotica der Fett- 
reihe untersichdagegen(Paraldehyd, Chloralhydrat, 
Urethan) addiren sich im Allgemeinen glatt, da 
diese Medikamente alle den gleichen Zellreceptor 
(Lecithin-Cholestearin) haben. 

Es wurde ferner gefunden, dass die Dosis x ein 
und desselben Narcoticum starker wirkt, wenn sie 
in zwei oder mehreren rasch aufeinander folgenden 
Theildosen, als wenn sie auf etnmal gegeben wird. 
Diese Thateache wurde mit der Annahme erklftrt, 
dass die Zelle in zwei, resp. drei Zeiteinheiten von 
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der gleichen Arzneimenge mehr aufnehmen kann, 
als in einer Zeiteinheit. Andere ErklarungsmOg- 
lichkeiten warden kurz erw&hnt. A us dieser und 
aus der eretgenannten Beobachtung ergab sich dann 
die Hypothese, dass eine Zelle aus einem Gemisch 
von zwei, reap, drei Arzneien in der Zeiteinheit 
mehr an pharmakologisch wirksamer Substanz auf- 
uehmen kann, wenn sie fflr jede der Arzneien einen 
besonderen Receptor hat Es verlaufen dann 
mehrere chemische, bez. phannakologi8che Reak- 
tionen gleichzeitig nebeneinander. Ausserdem kann 
man bei Anwendung eines Arzneigemischee in 
Folge der verechiedenen Resorptionszeiten der ein- 
zelnen Bestandtheile ein Nacheinander der Einzel- 
wirkungen und damit wieder eine Verstarkung dee 
Gesammteffektes erhalten." D i p p e. 

410. Ueber Brompraparate und Sabro- 
min; von Dr. Emil Schepelmann. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 56. 1909.) 

Sch. rtihmt das Sabromin seiner bequemen 
Form, seiner Bekdmmlichkeit und seiner guten 
Wirkung wegen. Er giebt da, wo eine kraftige 
Bromwirkung angezeigtist, 3mal t&glieh 2 Tabletten 
etwa 1 Stunde nach den Mahlzeiten. Dippe. 

411. Zur Pharmakodynamik des Nitro- 
glycerins; von L. F. Dmitrenko. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXVUI. 5 u. 6. p. 457. 1909.) 

DaB Nitroglycerin erweitert die kleinen Gefisse. 
Ob das eine gQnstige oder nngflnstige Wirkung ist, 
hfingt von den jeweils vorliegenden Verh&ltnisseo, 
namentlich von dem Zustande des Herzens ab. 
„Unter giinstigen Verhaltnissen geht die Wirkung 
des Nitroglycerins auf Erleichterung der Herz- 
arbeit durch Verringerung des peripherischen 
Hindernisses, auf Herabsetzung des Druckes in den 
mehr central liegenden Theilen des Blutbettes und 
auf die entgegengesetzte Erscheinung in den mehr 
peripher liegenden Gebieten , d. h. auf die Ver- 
schiebung der Blutmenge nach der Peripherie und 
Beschleunigung des Blutstroms in der letzteren 
hinaua." Am sichersten ftussert sich die gilnstige 
Wirkung dadurch, dass der Blutdruck in den Finger- 
arterien steigt, in der Brachialarterie sich nurwenig 
verandert Dippe. 

412. Ein Beitrag zur Wirkung des Ex- 
tractum fluid. Apocyni canabinici; von Dr. 

Felix Era erne r. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
LVL 45. 1909.) 

K r. empfiehlt die Verwendung dieses Extraktes 
als Eardiacum und Diuretieum. Man giebt 2 — 
3mal taglich 3—15 Tropfen. Kr. sah in einem 
Falle eine ganz iiberraschend kraftige, allerdings 
schnell vorQbergehende Wirkung. Dippe. 

413. Ueber die diaphoretische Wirkung 
des Diaspirins (Succinylsalicylsaure); von 

Dr. Siefried Kaminer. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 47. 1909.) 



Das Diaepirin ist ein angenehm und ziemlioh 
sicher wirkendes Schwitzmittel. K. giebt nach- 
mittags 3 Uhr 1.0 und abends 7 Uhr 2.0. Zu- 
weilen si nd 4 g nothwendig. Dippe. 

414. Ueber zwei neue Abk6mmlinge des 
Am idoantipy ri ns ; von Dr. C.Bachem. (Therap. 
Monatsh. XXUI. 11. 1909.) 

B. hat das Neopyrin (Valerylamidoantipyrin) 
und das Bromvalerylamidoantipyrin untersucht 
Das Letztere erwies sich als sehr . gif tig. Das 
Erstere (bitter, in Wasser schwer lCelich) war fflr 
Thiere weniger giftig als Antipyrin und wirkte 
bei kflnstlich erzeugtem Fieber stark und sicher. 
Es verwandelt den Blutfarbstoff meist in Meth&mo- 
globin und Wdtetin grossen Mengen unter Krarapfen, 
ohne dass man bei der Sektion etwas Besonderes 
fin Jet. Dippe. 

415. Einiges zur Physiologie und Phar- 
makologie des Magnesiums und Calciums; 

von S. J. Meltzer. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 45. 1909.) 

„Eb ist richtig, dass in einer Anzahl von Fallen 
Calcium eine erhOhte Erregbarkeit herabsetzen oder 
hemmen kann. Es sind indesBen gesicherte That- 
sachen vorhanden, welche beweisen, dase Calcium 
auch eineErregung ausl5sen und eineherabgesetzte 
Erregbarkeit wieder erh5hen kann. Es ist durch 
eine grosse Zahl von Thatsachen festgestellt, dass 
Magnesium Bewegungen, Erregungen und Erreg- 
barkeit herabsetzen oder vollstandig hemmen kann. 
Diese Eemmung ist auch spontan reversibel. Die 
Hemmung, welche durch Magnesium bewirkt wird, 
kann durch geeignete Zufflhrung von Calcium in 
der kflrzesten Zeit aufgehoben werden. Die durch 
Magnesium bedrohte Respiration wird durch Phy- 
sostigmin gflnstig gestfltzt Fflr'e ganzeThier zeigt 
sich Magnesium giftiger als Calcium und dieses 
giftiger als Kalium." Dippe. 

416. The therapeutics of calcium sul- 
phide in relation to surgery and contagious 
diseases; by C. D. Ussher, Van. (New York 
med. Record T.XXTT. 13. p. 508. Sept 25. 1909.) 

In seiner in der Turkei gelegenen Station hat der 
Missionsarzt U. beobachtet, dass Calcium sulph-id grosse 
Mengen von Eiter zur Resorption bringen and auch Eite- 
rung verhindern kann. Es scheint ein specifisches Mittel 
gegen Flecktyphus zu sein; als Prophylakticum hat es 
gegen diesen, feroer gegen Scharlach una Maseru gewirkt. 
Abkiirzend wirkt es bei Pocken, indem es das sekundare 
Fieber verhindern kann. Mao kann es auch zur Ver- 
hutung der Pocken benntzen, wenn Lymphe nicht zu be- 
schaffen ist; es bewahrte sich bei einer Epidemie sehr. 
Beim Erwachsenen sind sehr haufige, wenn moglich halb- 
stundliche Dosen von l U— l /,g zugeben, die allmahlich 
zu reduciren sind. Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

417. Die Wismuthausscheidung im Urin 
nach Wismuthmahlzeit; von Dr. Dorner und 
Dr. Weingartner. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVDI. 1—3. p. 258. 1909.) 
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Die Einveiieibung grosser Wismuthmengen zur 
Rontgenuntersuchung der Verdauungsorgane ist 
nicht bo unschuldig, wie man zunachst annahm. 
Die Sache muss sorgsam untereucht werden. D. u. W. 
8tellten fest, dass die Beschaffenheit des Magensaftes 
einen betrftchtlichen Einfluss auf die Resorption 
des vereehluckten Wismuth hat. Je eaurer der 
Mage i] sa ft ist und je langsamer der Magen moto risen 
arbeitet, um so mehr wird resorbirt. In derartigen 
Fallen ist also besondere Voreicht geboten. 

Dippe. 

418. Der Einfluss der Abfuhrmittel auf 
die Verdauungsbewegungen; von Prof. R. 
Magnus. (Therap. Monatsh. XXIH. 12. 1909.) 

Versuche an Katzen ; Fattening mit Wismuth- 
Kartoffelbrei ; Beobachtung aufdemRontgenschirm. 
Gepruft wurdenSennainfus, RicinusO], Coloquinten. 
Ergebnisse: 

„Die Passage der Nahrungsmassen war ent- 
weder sekundar beschleunigt durch die ver&nderte 
Consistenz (Flflssigkeit) des Darminhaltes oder 
primfir durch eine Reizwirkung der Abfuhrmittel 
aaf die Darmbewegungen. Diese Erregung konnte 
sich allein auf den Dickdarm oder hauptsachlich 
auf den Dunndarm beschrftnken. Die Kothent- 
leerung konnte entweder direkt durch das erete 
Auftreten des Abfnhrmittels im Coecum oder in 
normaler Weise durch Berflhrung der Rectalschleim- 
haut mit den Faeces ausgelost werden. Der Ein- 
dickungsmechanismu8 im proximalen Colon mit der 
dort ablaufenden Antiperistaltik konnte aufgehoben 
oder unverfindert erhalten sein. Die Sekretion in 
demDarmkanal konnte unverandertoder hochgradig 
gesteigei-t, oder es konnte die FlQssigkeitsresorp- 
tion aus dem Danne aufgehoben sein. 

Alle diese MSglichkeiten vereinigen sich nun 
bei den verschiedenen Mitteln zn charakteristischen 
Comb ination en. Bei der Senna handelt es sich um 
eine reine Dickdarmwirkung : direkte Erregung der 
Deflkation beim ereten Erscheinen des Mittels im 
Coecum und Aufhebung des Eindickungsmechanis- 
mus im proximalen Colon. Das Ricinusol wirkt 
im Gegensatze dazu vor allem erregend auf die 
Dunndarm bewegungen und hebt ausserdem die Ein- 
dickung im proximalen Colon auf. Coloquinten 
erregen ebenfalls die Dilnndarmbewegungcn und 
lahmen die Eindickung im proximalen Colon, aber 
ausserdem erzeugen sie eine hochgradige Sekretion 
von Flflssigkeit und Schleim im Dunn- und Dick- 
darme. Die Defalcation dagegen wird erst durch 
Berflhrung der Rectalschleimhaut mit den Koth- 
massen ausgelost Das Bitterealz endlich bewirkt, 
dass eine gewisse Menge Wasser im Darmkanal 
nicht resorbirt werden kann und daher zu einer 
VerflQsgigung der Faeces fflhrt. Eine direkte 
Reizwirkung auf die Darmbewegungen Iftsst sich 
nicht nachweisen, die Beschleunigung der Darm- 
passage ist hochstwahrscheinlicb nur sekundar be- 



dingt, die Antiperistaltik des proximalen Colons ist 
in normaler Weise erhalten, und die Eindickung 
wird nur durch die Anwesenheit des Salzes ver- 
hindert' 4 

Daraus lassen sich schon gewisse SchlQsse fflr 
die Auswahl dieses oder jenes AbfQhrmittels im 
gegebenen Falle Ziehen. 

Ueber die normalen Verdauungsbewegungen 
bei der Eatze sagt M. Folgendes : 

„Unmittelbar nach derFiitterung sieht man den ganzen 
Magen gefiillt Der Fundustheil ist ausgedehnt und ver- 
harrt in Buhe. Im Antrum pyloricum dagegen sieht man 
ausserordentlich kraftige peristaltische Wei I en gegen den 
Pfortner zu ablaufen , welt-he mit maschinenmassiger 
Regelmassigkeitununterbrochenaufeinanderfolgen. Meist 
nach einer Viertelstunde beginnt der Uebertritt inn Duo- 
denum in einzelnen kleinen Portionen, so dass sich der 
Dunndarm allmahlich immer mehr anfullt, bis nach 2 bis 
3 Stunden das Maximum der Fiillung erreicht ist Je 
mehr sich der Magen entleert, desto mehr verkleinert 
sich der Fundustheil. Nach 2—3 StundeD ist der Magen 
leer geworden. Im Dunndarm sind zwei verschiedene 
Bewegungstypen zn beobachten. Zunachst setzen die 
Pendelbewegungen ein und bewirken die sogenannte 
rbytbmische Segmentirung des Darminhaltes, eine ausser- 
ordentlich wirksame Durchknetung und Vermischung mit 
den Verdauungssaften und ausgiebige Beruhrung mit der 
resorbirenden Schleimhaut, ein Vorgang, der auf dem 
Rbntgenschirm mit aller Deutliohkeit zu sehen ist. Von 
Zeit zu Zeit tritt dann eine peristaltische Welle auf, die 
den Inhalt einer Diinndarmschliuge als Ganzes in der 
Richtung nach der Bauhin'schen Klappe bin verschiebt. 
Das erste Auftreten von Speisebrei im Coecum ist durch- 
schnittlich nach 2'/,— 3 Stunden festzustellen. Von da 
an wird der Dunndarminhalt allmahlich in den Dickdarm 
iibergef iihrt ; aber dieser Vorgang erfolgt sehr langsam 
und ist erst 7 — 8 Stunden nach derFiitterung im Wesent- 
lichen beendet. Am Dickdarm hat Cannon nun sehr 
wichtige Beobachtungen iiber den Bewegungstypus ge- 
macht. Er fand namlich, und es ist von Elliot- und 
Barkley-Smith bestatigt worden, dass der Dickdarm 
funktionell in 2 Abschnitte zerfallt, einen proximalen, in 
welchem die Eindickung des Chymus zu Koth erfolgt. und 
einen distalen, welcher den Transport des Kothes zum 
After besorgt. Die normale Bewegung des proximalen 
Colons ist die Antiperistaltik. Durch gruppenweise auf- 
tretende kraftige Wellen wird der Inhalt immer wieder 
gegen das Coecum zu getrieben und dabei kraftig durch- 
gemischt. Allmahlich werden dann festgewordene Ballen 
durch Ringcontraktionen am Ende des proximalen Colons 
abgepfliickt und wandern nun ausserordentlich langsam 
gegen das Rectum zu. 12 Stunden nach der Fattening 
findet sich meist sowohl im proximalen wie im distalen 
Colon theile Inhalt, nach 24 Stunden ist gewohnlich noch 
keine Kothentleerung erfolgt. Die Defakation ist ein 
Reflex, welcher durch die Kothmassen auf der Schleim- 
haut des Rectums ausgelost wird und aus einer Reihe 
complicirter Bewegungen besteht, durch welche meist 
ausser dem Rectum auch der distale Colontheil seinen In- 
halt austreibt 

Die geschilderten Vorgange lassen sich bei gesunden 
Katzen mit grosser Regelmassigkeit und bei geeigneten 
Apparatea aucb ohne jede Schwjerigkeit beobachten. 
Dabei brauchen die Thiere in keiner Weise gequftlt zu 
werden, sie befinden sich nicht unter dem storenden Ein- 
ftusse eines Narcoticums, und man ist daher sicher, wirk- 
Uch den normalen Ablauf der Verdauungsbewegungen 
studiren zu konnen. 

Wird den Katzen statt Kartoffelbrei Fleisch ver- 
futtert, so bleiben principiell die gleichen Bewegungs- 
typen erhalten, nur die zeitlichen Verhaltnisse verschieben 
sich gesetzmaasig um ein 0 aringes .'■ Dippe, 
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419. Gallensauren als Abfuhrmittel; von 

Dr. Karl Glae saner und Dr. Gustav Singer. 
(Wien. med. Wchnschr. XXIII. 1. 1910.) 

Die Gallensauren wirken stark anregend auf 
den Darm, und zwar auf den Dickdarm. 0.1 — 0.3 
per rectum in den Darm gebracht, fflhren nach 
5 — 10 Minuten zu einer Ausleerung, einfach in 
Folge einer krfiftigen Darmbewegung, ohne beson- 
dere Absonderung und Aehnliches. Gl. u. S. 
stellen Genaueres in Aussicht D i p p e. 

420. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Einwirkung des Chinins auf das 
Auge; von Emil Behse. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXX. 2. p. 239. 1909.) 

B. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
„zu der Annahme einer anfangs starken Contraktion 
der Bhitgefasse bei Chininaniblyopien in Folge einer 
direkten toxiBchen Einwirkung dee Alkaloids anf 
dieselben." In Folge dieser starken Contraktion 
k5nnen Schadigungen der Gefasswandtingen ein- 
treten oder ausbleiben. Sind die Gefasswande un- 
versehrt geblieben, dann gleioht sich nach einiger 
Zeit die Contraktion wieder aus, „ohne irgend- 
welche oder auch nur geringfflgige Sehstorungen 
im Gefolge zu haben (gutartige Falle von Chinin- 
blindheit)". Die Veranderungen der Gefasswand 
konnen nur das Endothel betreffen, oder auch die 
Muskularis umfassen, ja sogar die Adventitia, in 
welchem Falle die Membrana elast. int geboreten 
ist und sich zwischen die rothen Bhitkorperchen 
des Gefassquerschnittes hineinrollen kann. „Da 
nun der Blutstrom an dem Debergange der Art 
centr. retin. in den Sehnervenstamm wegen der 
rechtwinkligen Knickung dereelben und Contraktion 
dee Blutgefasses verlangsamt wird, so sind damit 
die beiden Bedingungen fur eine Thrombusbildung 
gegeben." Hierher gehoren die bSsartigen Falle 
von Chininblindheit und dauernden SehsWrungen. 

Bergemann (Husum). 

421. Ueber die Chininbehandlung des 
Pemphigus; von Dr. Robert Bergrath. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. LVII. 1. 1910.) 

Chinin 1 — 2 g pro die hat sicherlich von alien 
Mitteln noch den besten Erfolg gegen Pemphigus. 
Nach den gfinstigen Beobachtungen B.'s erscheint 
eine wirkliche Heilung durch Chinin nicht aus- 
geschlossen. D i p p e. 

422. Un cas de lepre oculaire etcutanee 
par les injections intra-veineusesdecyanure 
de mercure; par True, Montpellier. (Acad, de 
Med. Seance du Mai 4. 1909.) 

Es handelte sich urn einen 33jahr. Kr.. bei dem so- 
wohl klinisch, als auch histologisch. die Diagnose Lepra mit 
Sicberheit gestellt werden konnte. Die Krankheit war be- 
reits weit fortgeschritten, derart, dass das linke Auge 
enueleirt werden musste; auch das rechte zeigte inter- 
stitielle Keratitis und Iritis, so dass der Pat. nahe daran 
war, ganzlich zu erblinden. Es wurdon nun taglich intra- 
venose Ein8pritzungen von 0.01—0.02 Hydrargyrum 



cyanatum vorgenommen and nach einigenMonatenheilten 
die Lasionen des Auges und der Haut vollst&ndig. Es ist 
dieses urn so beroerkenswerther, als eine friiher vorge- 
nommene Hg-Behandlung mit Einspritzungen von Hydr- 
argyrum bijodatum gar keinen Erfolg gehabt hatte. 

E. Toff (Braila). 

423. Ueber die Wirkung einiger che- 
mischerStoffe auf das fixe Virus; von N. Cano. 
(Centr.-Bl. f.Bakteriol. u.s.w. LI. 5. p. 583. 1909.) 

Im Gegensatze zu Marie findet C. , dass lproc. 
wfisserige I.iisung von Methylenblau wuthtodtende Wir- 
kung besitzt, und zwar noch im V erhaltnisse von 1 : 1 100 
bei Contakt von 30 Minuten. W al z (Stuttgart). 

424. Ueber die Bedeutung des Blutegel- 
extraktes fur die Therapie der Eklampsie; 

von F. Engelmann und C. Stade. (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LVI. 43. 1909.) 

Nachdem E. u. S t. durch Thiervereuche fest- 
gestellt hatten, dass Hirudin die todtliche Wirkung 
des Placentapresssaftes aufznheben vermag, haben 
sie das Mittel gegen Eklampsie angewandt 

1. Fall. Schwerste Eklampsie post partiim, Nichts 
half. Die Hirudineinspritzung machte die Kram pfe wesent- 
Uch seltener, vermochte aber den Tod nicht abzuwenden. 

2. Fall. Ehenfalls schwerster Fall. 26 Anfalle post 
part nra zuletzt alle paaT Minuten. Nach Hirudin (0.2 intra- 
venos) horten die Anfalle vollkommen auf. Das Leben 
war auch hier nicht mehr zu retten. 

3. Fall. Nach 2 Anfallen schnelle Entbindung, in der 
nachsten Stunde noch 3 sch were Anfalle. Hirudin 0.2 in 
1 '/i Liter Ringer 'scher Losung. Noch ein Anfall, dann 
Genesung. 

Das Wesentliche an der Hirudin wirkung ist 
zweifellos die Verhinderung der Thrombenbildung. 
Das Blut der Behandelten zeigte eine verminderte 
Gerinnbarkeit Dippe. 

425. Misserfolge mit Antimeristem (Can- 
kroidin Schmidt); von Dr. Rich. Winckler. 
(Med. Klin. V. 44. 1909.) 

Das Mittel ist von Einigen gelobt worden. In 
der Inneren Abtheilung des Augusta-Hospitales zu 
Berlin hat es nicht die geringste heilsame Ein- 
wirkung auf Krebse gezeigt. Dippe. 

426. UeberCarbenzym; von Dr. Edmund 
Falk und Dr. Anton Sticker. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. LVII. 1. 1910.) 

Carbenzym bei tuberkulosen Affektionen; 

von Dr. zur Verth. (Ebenda.) 

Carbenzym (Fermentkohle) ist Pflanzcnkohle 
mit Trypsin. Die Pflanzenkohle vermag Fermente 
in betrfichtlicher Menge zu adsorbiren und giebt 
auf die Einwirkung verschiedener EiweisalSsungen 
hin das Ferment in wirksamer Form wieder ab. 
Carbenzym erwies sich an Thieren als ungefahr- 
lich. In der inneren Medicin dflrfte es Oberall da 
angezeigt sein, wo man besondere Gahrungen im 
Verdauungskanale bekampfen will und wo auch 
bisher schon Kohle empfohlen war. In der Chir- 
urgie dflrfte die Fermentkohle gegen achlecht hei- 
lende unreine Wnnden von Nutzen sein , gegen 
fistulose Gauge und Aehnliches. Bei bOsartigen 
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GesehwOlaten kauri man ganz erhebliche Riick- 
bildungen, Schrumpfungen u. s. w. erzielen, wenn 
auch woht sicher keine HeiluDg. 

Bei Tuberkulose sah z. V. ahnliche, aber wohl 
noch gQnstigere Reaktionen als sie vom Jodoform- 
glycerin bekannt sind. D i p p e. 

427. DasQuecksilber bei einfachen vari- 
k6sen Geschwuren; von V. Christodulo. 
(Spitalui. p. 18. 1909.) 

Die Behandlung bestand in Kreolinbadern und 
Umschl&gen in it Sublimatl5sung 1 : 3000 , sowie 
auch in VerabreichuDg vonProtojoduretpilleninner- 
lich. Bei 7 Patienten heilten auf diese Weise die 
GeschwQre anstandslos, obwohl bei den marten 
bereits die sonst ublichen Behandlungsmethoden 
resultatlos angeweadet worden waren. Bemerkt 
wird ausdrilckhch, dass es aich in alien diesen Fallen 
am einfache Unterschenkelgesehwure und keines- 
wegs urn syphilitische Ulcera gehandelt habe. i 

E. Toff (Braila). 

428. Agrotuba(Luftdrucksalbentube); von 

D r e u w. (Monateh. f. prakt Dermatol. XLIX. 6. 
p. 261. 1909.) 

Dr. hat von Windier (Berlin N. , Friedrich- 
strasse 133 a) ein von ihm Aerotuba benanatee 
Salbenbehilltiiiss herstellen lassen, bei demdieSalbe 
durch Luftdruck hervorgepresst wird, so dass Zer- 
sprengen der Glasrflhre durch ungleichen Druck 
ausgeschlossen ist. Er empfiehlt sie als Salben- 
und Pastenreservoir fur die Sprechstunde, als Be- 
halter fQr Kathetersalben, fur Augensalben, ferner 
mit geeigneten Ansatzstflcken als Prophylakticum 
gegen GouorrhOe, Lues und Ulcus molle, zurSalben- 
behandlung der Pars anterior und posterior der 
mannliehen und znr Behandlung der weibliehen 
Urethra, zur Fistelbehandluug mit Jodoformaalben, 
fQr QueckBilber-, Silber-, Pyrogallol- und sonstige 
Salben, die durch Licht und Luft eine Veranderung 
erleiden, zurSalbenbehandlung bei Mastdarmkatarrh 
und Hamorrhoiden an Stelle der Rosenheim'- 
schen Spritze. 

Die Vortheile sind BilUgkeit, Sparsamkeit, Be- 
quemlichkeit, vCllige SteriliairungsmCglichkeit, fort- 
wahrende Augencontrole des Verbrauches, Fortfall 
von Pinsel und Salbengefass. Man bringt in der 
Sprechstuude die verschiedeneu Tuben zweckmassig 
id emem den Reagenzglasstandern ahnlichen Ge- 
stell unter. Lichteinwirkung lasst sich bei Silber- 
salben durch braunee Glas abhalten. 

Brauns (Dessau). 

429. Ueber das Schicksal der intravenos 
in den Organismus eingefuhrten Gelatine 
und uber die dadurch bedingten Verande- 
rungen des Blutes und des Harnes; von 

G. Buglia. (Biochem. Ztschr. XXIII. 3 u. 4. 
p. 215. 1909.) 

Versuche an Hunden. TOdtliche Dosis : etwa 
2g pro Kilogramni Thier. Die Thiere werden soporOs 



und komatSs, fressen nicht, erbrechen ; der Herz- 
schlag -wird langsam und schwach, die Harn- 
absonderung h5rt auf. Erscheinungen , die sich 
alle aus der grossen Zunahme der Viskosit&t des 
Blutes erklaren lassen. Auf die Verftnderungen 
dee schnell an Menge abnehmendeu Harnes geht 
B. genauer ein. D i p p e. 

430. Die Immunitat des I gels gegen echte 
Toxine, seine Widerstandsfahigkeit gegen 
banaleGifte; vonDr.Alex. Strubell. (Milnchn. 
med. Wchnschr. LVL 49. 1909.) 

Man kennt die grosse Widerstandsfahigkeit des 
Igels gegen Schlangengift. Str. stellte feat, dass 
er auch fflr Tetanus- und Diphtheriegift ausser- 
onlentlich unempfindlich ist. Ein Igel vertrug eine 
Tetanusmenge, die etwa 8000 Menschen h&tte t&dten 
kOnnen. Auch gegen Cyanverbindungen ist der 
Igel recht widerstandsfahig, gegen eine Reihe an- 
derer Gifte aber nicht. D i p p e. 

431. Schnelligkeit der Absorption des 
Strychnins in Gegen wart von Colloiden; von 

J. Simon. (Biochem. Ztschr. XXII. 5 u. 6. p. 394. 
1909.) 

Wie wirken Colloide auf die Absorption von 
Arzneimitteln ? Gummi arabicum, Gelatine, Ei- 
albumin, ldsliche Starke verzogern in kleinen Mengen 
unbedeutend die peritonftale und Bubcutane Auf- 
saugung des Strychnins. Die VerzOgerung geht 
mit der Zunahme der Colloidmenge parallel zu- 
weilen betrachtlich in die H5he. Dippe. 

432. Ueber die Auf hebung der Oxalsau re- 
Vergiftung am Frosch und das Wesen der 
Oxalsaure-Wirkung; von Dr. Hans Januschke. 
(Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. LXL 4 — 6. 
p. 363. 1909.) 

Unter einer grossen Reihe von Stoffen erwiesen 
sich nur Calcium und das ihm chemisch und phyaio- 
logisch nahe verwandte Strontium als gute Gegen- 
gifte der Oxalsaure gegenQber. Die Oxalsaure- 
lahmung des Herzens und der gesammten Musku- 
latur lasst sich durch Calcium prompt beseitigen. 
Augenscheiulich handelt es sich dabei nicht etwa 
nur urn die Entfernung der Oxalsaure aus den ver- 
gifteten Zellen, sondern um eine Wiederherstellung 
verloren gegangener Zellenbestandtheile, um einen 
specifischen Vorgang. Durch Baryum wird die 
Oxalsaurelahmung des Herzens nicht aufgehoben, 
bei de Stoffe wirken unabhftngig voneinander auf 
das Herz ein. Ein gutes Gegengift gegen Baryum 
ist Natriumsulphat. Dippe. 

433. Experimentelle Studie Uber die Gif- 
tigkeit des Formols mit Bezug auf die heu- 
tigeTechnik der Behandlung von Hydatiden- 
cysten; von Dr. Poenaru-Caplescuin Buka- 
rest. (Revista stiintzelor med. p. 745. Sept 1909.) 

Ausgehend von der D e v e 'schen Methode der 
operativen Behandlung von Hydatidencysten mit 
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vorhergehender Formalinisirung des Sackes, hat 
P.-C. die Giftigkeit des Formols an Hunden naher 
geprttft. Es zeigte sich, class relativ grosse Mengen 
(150— 200 ccm) von lproc. LCsung intravenOs ein- 
gespritzt, aur geringfilgige StOrungen hervorrufen, 
wfthrend bei subcutaner Einspritzung dieselben 
Mengen das Allgeraeinbefinden gar nicht beein- 
flusaen. Erst 3proc. Losungen in Mengen von 
150 ccm intraven5s injicirt, kftnnen den Tod be- 
wirken. Subcutan sind auch diese nicht tSdtlich. 
Beim Menschen kounte die relative Ungiftigkeit des 
Mittels dadurch festgestellt werden, dass ein Patient 
irrthiimlich einen Essleffel einer 40proc. Formol- 
lOsung verschluckte, ohne hierdurch, ausser etwas 



Magenkrampfen und Erbrechen , irgend welchen 
Nachtheil zu erleiden. Fernerwurde einer Patientin 
mit Hydatidencyste, statt einer 2proc. Losung, eine 
irrthumlich hergestellte 40proc. in den Hydatiden- 
sack ohoe jeden Nachtheil eingespritzt Darauf 
gestutzt hat P.-C. bei den Operationen von Hyda- 
tidencyBten nicht die von Deve angegebene lproc. 
ForraollSsung angewendet, sondern, bei kleineren 
Cysten, eine 2proc. LOsung und bei grSsseren eine 
5proc., da die lproc. dadurch, dass sie sich mit 
dem zurflckgebliebenen Cysteniuhalte verdunnt, zu 
Bchwach wird, uta Keimmerabran , Tochterblasen 
und sonstigen reproduktionsfahigen Inhalt abzu- 
todten, E. Toff (Braila). 
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434. ExperimentelleUntersuchungen flber 
Poliomyelitis acuta anterior; von Dr. C. Lei- 
n e r und Dr. R. v. W i e s n e r. ( Wien. klin. Wchn- 
schr. XXU. 49. 1909.) 

Auch L. u. v. W. ist die Debertragung der Polio- 
myelitis auf Affen (aber nur auf diese, auf andere 
Thiere nicht) gelnngen. Die intracraniellelmpfung 
wirkt sicherer als die intraperitonaale, junge Thiere 
sind empfanglicher als ausgewachsene. Die Fort- 
pflanzung des Virus durch mehrere Generationen 
macht keine Schwierigkeiten ; Steigerung der Ab- 
schwachung der Yirulenz tritt dabei nicht ein. 
Spinalfliissigkeit , Blut und Milz eignen sich an- 
scheinend zur Uebertragung nicht. Beim Filtriren 
scheint das Virus im Filter zurflckzubleiben. 

Die Incubation schwankt bei dem Thiere zwi- 
schen 6 und 10 Tagen. Die Krankheit setzt pl8tz- 
lich, ohne Fieber, ein, die Lahmung schreitet 
schnell fort und kann in wechseJnderForm RQcken- 
mark, peripherische Nerven und Bulbus betreffen. 

Dippe. 

435. Ueber experimentell erzeugte akute 
Poliomyelitis bei Affen und die Natur ihres 
Erregers ; von Dr. Simon Flexner und Dr. 
Paul A. Lewis. (MOnchn. med . Wchn schr. LVD. 
2. 1910.) 

Die Erzeugung der Poliomyelitis bei Affen und 
die Debertragung von Generation zu Generation 
macht keine Schwierigkeiten. Man braucht das 
Virus nicht direkt in oder an dasGehirn zubringen, 
die Infektion gelingt auch von der [jeibeshohle aus, 
vom Dnterliautgewebe u. a. w. Der Erreger gehOrt 
zu den filtrirbaren und mikroskopisch bisher noch 
nicht nachweisbaren Organismen. Er zeigt eine 
ausgesprochene Specifitat fur das Centralnerven- 
system, besonders far das Ruckenmark und die 
Medulla oblongata. Dippe. 

436. Zur Behandlung des Friih stadiums 
der Poliomyelitis anterior acuta; von Dr. 

Georg Hohmann. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
LVI. 49. 1909.) 



H. hat in 2 Fallen bei grosser Schmerzhaftig- 
keit aller Rumpfbewegungen mit gutem Erfolge ein 
Gipscoraett angelegt und empfiehlt dieses Verfahren 
zur Nachpruf ung. - Dippe. 

437. Cerebrospinalmeningitis mit zaht- 
reichen Meningokokken in der cephalo- 
rhachidianen FlUssigkeit und ohne Ieuko- 
cytare Reaktion ; von Dr. Gh. Andreescu und 
Dr. C. Nicoleanu. (Revista stiintzelor med. 
p. 954. Oct 1909.) 

Es handelte sich urn einen Soldaten, bei dem die 
Krankheit mit Schwellung der Speicheldriisen und Ton- 
sillen begonnea hatte. Nach etwa 10 Tagen, als alle 
krankhaften Erscheinungen bereits verachwunden waren, 
entwickelte sich eine typische Cerebrospinalmeningitis, 
deren Verlauf sich iiber 3 Wochen erstreckte. Es wur- 
den wahrend dieser Zeit 3 Lumbalpunktionen vorgenom- 
men, auch AntimeningokokkenSeruiu eingespritzt und in 
der gewonnenen Fliissigkeit inuner Meningokokken, aber 
niemals Leukocyten gefunden. E. Tof f (Braila). 

438. Die Behandlung der Gesichtsneur- 
algie; von Dr. W. Alexander. (Berl. klin. 
Wchnschr. XL VI. 50. 1909.) 

A. geht die verachiedenen Heilmittel kritisch 
durch. Rein symptomatisch empfiehlt er etwa 
Folgendes. In frischen Fallen: ein starkes AbfDhr- 
mittel, Schwitzen, Salicyl, Bettruhe, schmale Kost 
Das Schwitzen kann mit Unteretutzung von Anti- 
neuralgicis wiederholt werden. Galvanisation mit 
der Anode. Hilft das Alles in 6 — 8 Tagen nicht, 
dann Aconitinkur mit leichtem Abfuhren. Bleibt 
auch das erfolglos, dann : Arsenkur, Einspritzungen, 
dabei andere Form en der Elektricitat und andere 
Medikamente ; als Letztes ZerstOrung des Nerven. 

Dippe. 

439. Ueber die Erkrankung des Central- 
nervensystems bei Polyneuritis degenerativa; 

von Dr. Franz Herzog. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXVn. 1 u. 2. p. 122. 1909.) 

H. theilt 2 Falle von Polyneuritis, einen mit 
Sektionsbefund, mit. Sowohl die Betheiligung der 
Blase, der Pupillen, als auch die Steigerung der 
Sehnenreflexe und das Babinski'sche Zeichen 
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bei dem einen Kranken, die BlasenstSrung bei dera 
zweiten, Bowie die uuzweifelhaften Marchi- 
Degenerationen bei diesera bewei9en die Mitbethei- 
ligung dee Centralnervensystems. Bei dem,ersten 
Pat spielten Lues, bei dem zweiten Blei und Alko- 
hol atiologisch die Hauptrolle. Diese Beobachtungen 
sprechen ebenso wie manche andere fflr die Ansicht 
Jendrassik's, dass bei den in Folge von Gift- 
wirkung entstehenden und bei den durch Kachexie 
venirsachten peripherischen Nervenkrankheiten in 
den peripherischen Nerven die Veranderungen nicht 
entzflndlich, sondern degenerativ sind. Dam it er- 
klfirt sich auch leiehter die Thatsache, dass in 
vielen Nerven gewisse Fasern verechont aind ; die 
Degeneration ergreift eben von den in einem Nerven 
liegenden funktionell verechiedenen Neuronen nur 
bestimmte physiologisch zusaramengehOrige. Von 
Interesse ist die Degeneration der Kleinhirnseiten- 
fitrangbahn in dem 2. Falle, die H. deshalb ffir 
primftr halt , ' weil die Degeneration in den von 
ihrem Draprung entfernten Absohnitten der Bahn 
bedeutend starker war, und weil die Zellen un- 
verandert waren. Diese primaren systematischen 
Degenerationen im Centralnervensysteme sind auf 
keinen Fall Folgen der peripherischen Erkrankung, 
sondern mit ihr gleichwerthig und von derselben 
Giftwirkung verursacht Die Degeneration betrifft 
manchmal nur die peripherischen Forts&tze der 
peripheren Neurone und manchmal erfolgt sie nur 
in centralon Neuronen. Die Verschiedenheit der 
Lokalisation hftngt ab von der Art des Giftes und 
wahrscheinlich von der individuellen Disposition 
dee Nervensystems. Auf diese Weise entstehen 
peripherische (Polyneuritis) oder centrale Degene- 
rationen (Syatemerkrankungen), oder beide zugleich, 
in welchero Falle die centrale Erkrankung von den 
peripherischen Symptomen oft verdeckt wird. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

440. Klinischer Beitrag zur Frage nach 
der exogenen Entstehung der multiplen 
Sklerose; von Dr. Bore herd t (Charite-Ann. 
XXXIU. p. 261. 1909.) 

B. kommt nach Betrachtung von 17 Fallen zu 
folgendeu Schluasen: „1) Die sogen. sekundare 
multiple Sklerose im Sinne von Schmaus, die 
sich pathologisch-anatomisch durch reparatorische 
Qliawucherung in ursprQnglich durch EntztLndung 
oder Degeneration verandertem Nervengewebe cha- 
r&kteriairt, enteteht im Allgemeinen auf der Basis 
einer exogenen Schadlichkeit, einer Infektion, In- 
toxikation oder dergleichen. 2) Die sogen. echte 
multiple Sklerose im engeren Sinne (nach E. Mai- 
ler) entwickelt sich in der weitaus uberwiegenden 
Zahl der Falle ohne jede nachweisbare aussere 
Ureache, wahrscheinlich auf dem Bod en einer endo- 
genen Schadigung, einer besonderen Veranlagung 
des Nervensystems. 3) In einer Reihe von Fallen, 
die anscheinend durch exogene Crsachen entstan- 
den sind, fin den sich doch mancherlei Anzeichen, 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 2. 



die auf das Vorhandensein endogener Momente im 
Sinne einer besonderen Veranlagung hindeuten. 
4) Der exakte, einwandf reie Beweis fflr die exogene 
Entstehung der echten multiplen Sklerose ist in 
keinem der vorstehend mitgetheilten Falle erbracht" 

Moritz (Leipzig). 

441. Plan general de la pathologie du 
system e nerveuxsympathique; parLaignel- 
Lavastine, Paris. (Revue de Med. XXIX. 5. 
p. 407. 1909.) 

Der allgemeine Plan einer Pathologie. des sym- 
pathiscfien Nervensystems grflndet sich auf 3 Thesen : 
1) die anatomische: die Sch&digungen des Sympa- 
thies entsprechen den Gesetzen der allgemeinen 
Pathologie ; 2) die physiologische : es besteht eine 
einfache Beziehung zwiachen dem anatomischen 
Sitze einer, sei es irritativen, sei es destruktiven, 
Lasion des Sympathicus und dem entsprechen- 
deu experimentellen sympathischen Symptomen- 
complex; 3) die klinische: gewisse schon indivi- 
duali8irte klinische Bilder hangen von Storungen 
des Sympathicus ab, die durch die anatomische 
Pathologie oder durch das Experiment begrtlndet 
sind. Die Abhandlung beginnt mit der ausfflhr- 
lichen Schilderung der anatomischen Lasionen. 

Fischer-Def oy (Quedhnburg). 

442. Ueber genuine und symptomatische 
Migrane; von A. Schflller in Wien. (Wien. 
med. Wchnschr. LIX. 17. 1909.) 

Urn eine neue Theorie der Migrane zu schaffen, 
greift Sch. zurflck auf Spitzer's Erklarungs- 
vereuoh. Dieser Alitor hatte behauptet, dass ana- 
tomische Veranderungen am Foramen Magendii 
(Verengemng seines Lumens) zu einer Stauung des 
Liquors in den Ventrikeln und dadurch zu Migrfine- 
anf alien fflhren sol I ten. Sen. niramt eine andere, 
wenigcr phantastische, aber immerhin stark hypo- 
thetische Entstehungsweise an. Nach seiner An- 
sicht liegt den meisten Fallen von symptomatiacher 
Migrane ein dauerndes Missverhaltniss zwischen 
Sch&delgroase und Hirnvolumen zu Grunde (Kranio- 
stenose!). Fflr die idiopathische Migrane dflrfte 
abnorme GehirngrCsse als Ureache anzusehen sein. 
Zum Nachweise der durch die abnormen Druck- 
verhaltnisse geschaffenen Veranderungen am kno- 
chernen Schadel ist das RSntgenverfahren sehr ge- 
eignet; es hat Sch. sehr gute diagnostiache Dienste 
geleistet 

Die Theorie scheint zahlreichen wichtigen Er- 
scheinungen der Migrane mangelhaft oder gar nicht 
gerecht zu werden : z. B. der Periodicitat der An- 
falle, den Aequivalenten , der Heilwirkung des 
Broms (M 5 b i u s), den Beziehungen der Epilepsie 
zur Migrane u. s. w. Ware nicht, die Richtigkeit 
dieser Theorie vorausgesetzt, die Stauungepapille, 
wenn auch nur ausnahmeweise, unter den Erschei- 
nungen der Migrane zu erwarten? 

V o s 8 (Greifawald). 

20 
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443. Ueber doppelseitiges Sehnerven- 
leiden bei Thurmschadel; voa J. Hirsch- 
berg und E. GruDmach. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XL VI. 5. 1909.) 

Hirschberg Hess einen KrankenmitOpticus- 
atrophie bei Thurnischadelbild ung von Grunmach 
mit ROnrgenstrahlen untersuchen. Gr., der sich 
schon vorher mit diesen Schadelmissbildungen 
beschftftigt hatte, kounte als Charakteristiea des 
Thurmschadels im Aktinogiamm feststeUen, dass 
sich in Folge der pi-amaturen Nahtsynostosen und 
abuormcn, intracraniellen Drucksteigerung folgende 
Veranderungen ausbildeD : „Zuerst die pyrannden- 
fOrmige Auftreibung und Verdiinnung des Schftdel- 
daches in derGegeud dergrossen Fontanelle, ferner 
das steile hochaufragende Stirnbein, alsdaun das 
verkttrzte steil aufsteigende Orbitaldach, sowie die 
flachen, nach oben geriickten Orbitae uDd die stark 
hervorspringenden Bulbi. Weiter erkennt man beim 
Blick auf daa ganze Cranium cerebrate die in Folge 
des gesteigerten intracraniellen Druckes erzeugteu, 
abnorm ausgepragten Juga cerebralia und Impres- 
siones digitatae in alien drei Gruben, feruer die 
verschmalerte und vertiefte vordere Schadelgrube, 
die verbreiterte und vertiefte mittlere, sowie die 
erweiterte und vertiefte hiutere Grube. Aber bei 
Betrachtung der Schadelbasis zeigt sich noch im 
Aktinogramm ein Befund von besondererBedeutung, 
da er fiir die ErklSning der Opticusatrophie wesent- 
lich in Betracht kommt Es liess sich namlich mit 
Sicherheit eiue auffftllige Erweiterung der Sella 
turcica nachweisen. Beim "Vergleiche mit dem 
Bilde eines normalen Schadels erkennt man, dass 
aie den doppelten Raum der normalen einnimmt 
und ausserdem eine muldenformige Aushohlung 
darstellt. Bemerkenswerth ist schliesslich die auf- 
fallige Hyperostose zwischen den Juga in der Urn- 
gebuog der Sutura coronaria." Des Weiteren be- 
tont G., dass nicht auch die gutartigen SpitzkOpfe, 
sondern nur die Oxycephali als Thurmschadel zu 
bezeichnen seien, die im RGntgenbilde die charak- 
teristischen Knochenveranderungen zeigen und sich 
mit Opticusleiden zu verbinden pflegen. 

Schliesslich weist G. darauf hin, dass es ein 
Irrthum Bei, alle Thurmschadel zu den Brachy- 
cephali zu rechnen, da es auch ausgesprochen 
dolichocephal gebaute giebt, die alle Charakteristiea 
des Thurmschadels zeigen. Danach hat die fruhere 
Annahme, dass die neuritdsche Atrophie bei Thurm- 
schadel auf Verengerung der Foramina optica be- 
ruhe, keine Berechtigung. F. Schoeler (Berlin). 

444. Les troubles oculaires dans la 
choree; par L. Babonneix et L. Bernard. 
(Gaz, des Hop. Nr. 43. p. 523. Avril 15. 1909.) 

Kurzer Geberblick Qber die in der Literatnr be- 
schriebenen und nainentlich von B. u. B. beobachte- 
ten Augenstflrungen bei der Chorea minor. Sehr 
selten ist die Iritis. Sehstfirungen sollen mitunter 
auf Schwankungen der Pupillenweite beruhen. Den 



von Cruchet haufig gefundenen Hippus fanden 
B. u. B. unter 27 Fallen 3mal. Die von anderer 
Seite beschriebene Neuritis optici fand sich nicht ; 
eben so wenig scheinen AugenmuskelstOrungen 
zum Bilde der Chorea zu gehSren (vom Nystagmus 
wird nichts gesagt!). Die haufig vorhaudene A n- 
asthesie der Bindehaut wird im Anschluss an Ba- 
li in ski auf arztliche Suggestion zuruckgefflhrt 
[diese Erscheinung kommt ohne jede arztliche Sug- 
gestion bei etwa 50% Normalen vor, ist also 
diagnostisch belanglos. fief.]. V o s s (Greifswald). 

445. On the differential diagnosis be- 
tween Meniere's disease -and other cases 
exhibiting Meniere's complex of symptoms; 

by T.Wilson Parrv. (Brit. med.Journ. May 11. 
1907.) 

P. will strengge8chieden wissen zwischen Me nie re '- 
scber Krankheit durch primare Lasion oder Irritation des 
Labyrinthes — akut oder chronisch — und Meniere'- 
scbem Symptomencoujplex in Folge von chroniscber 
Labyrintbretzung. Der letztere ist moistens auf eine im 
Mittelohr liegende Uisache zuruckzufiihren. P. theilt 
die Krankengeschichte einer Pat. mit, die 3 Jahre an den 
heftigsten Anfallen gelitten hatte und durch sechsmonatiges 
Tragen eines Haarseils von ibnen befreit wurde, nachdem 
alle iibrigi'D Mittel frachtlos gewesen waren. Erempfiehlt 
deshalb dieses Mittel dringend; es muss aber wenigstens 
6 Monate hindurch getragen werden. Er glaubt, dass 
seine Wirkung nicht nur in einem Gegenreiz besteht, 
sondern sich aaf das vasomotorische System erstreckt, 
indent es reflektorisch auf die in vielen Fallen von M e- 
nie re'scher Krankheit bestebende Hype ramie der Laby- 
rinthgefasso wirkt; so zwar, dass esdiechronischeGefass- 
dilatation aufhebt and einen normalen Tonus herbeifiihit. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

446. Zur Pathologie des linken Schlafen- 
lappens; von Dr. A. Enauer. (Elinik f. psych, 
u. nerv. Krankh. XIV. 2. p. 115. 1909.) 

K n. knflpft seine sehr beachtenswerthen Aus- 
fOhrungen zur Pathologie des linken Schlafen- 
lappens an 2 Faile an, ein Durasarkom und einen 
otogenen Abscess dieser Region. Er geht — mehr 
nebenbei — auf die Symptomatologie und topische 
Diagnose der Schlafenlappenerkrankungen ein und 
bespricht ausftthrlich , namentlich im Anechlusse 
an den 1. Fall, Eintheilung und Genese der sen- 
sorischen Aphasieformen. Die eingehende Dis- 
kussion flber die Architektonik des sensorischen 
Sprachcentrums , durch die Kn. die complicirteD 
Assoeiarionen und Uebertragungen, auf denen die 
Sprachfunktionen beruhen, dem Veratandniss naher 
hringt, muss im Originate nachgelesen werden. 

Hay man n (Freiburg i. Br.). 

447. Zur Kenntniss der conjugalen und 
familiaren syphilogenen Erkrankungen des 
Cent rat n erven system s ; von E. Meyer. (Arch, 
f. Psych, u. Nervenkrankh. XLV. 3. p. 964. 1909.) 

Unter im Ganzen 28 Fallen von Paralyse, Tabes, 
Lues cerebri und anderen ahnlichen Krankheiten, 
in denen der andere Ehegatte oder AngehSrige zur 
Untersuchung kamen, wurde 8mal mit grosser 
"Wahrscheinlichkeit oder Bestimmtheit auch bei. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 



155 



diesem eine Erkrankung des Nervensystems ftbn- 
licher Art festgestellt ; in mehreren anderen Fallen 
erschien der Verdacht auf ein solches Leiden be- 
rechtigt. M. nimmt auch zur Frage fiber Lues 
nervosa Stellung, d. h. ob es eine Syphilis giebt, 
deren infectios- toxisches Element eine besondere 
Affinitat zum Nervensystem hat. Auf Grund 
seines relativ geringen Materiales m5chte er diese 
Frage nicht entscheiden. Ueberhaupt scheinen ihm 
vorlaufig die Grundlagen {Qr die Annahme einer 
Lues nervosa noch zu wenig sicher. Erst weitere 
systematische Forschungen konnen Aufschluss 
daruber bringen, ob und wie wcit wir eine ver- 
schiedene Affinitat dee syphilitischen Virus zu den 
verschiedenen Organen annehmen kflnnen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

448. Epilepsie syphilitique secondaire; 

par L. Guenot. (Gaz. des Hop. Nr. 65. p. 823. 
Jnin 10. 1909.) 

G. beschreibt den sehrinteressanten Fall ein es26jahr. 
Mannes, der etwa 3 — 4 Wochen nach dem Auftreten des 
Primarafiekts den ersten epileptischen Anfall erlitt, dem 
noch zwei weitere in Abstanden von je einem Monat 
f olgten . Es f and sich positive Seroreaktion nach Washer- 
man n im Blute recbt ausgepragt, wahrend dieselbe 
Reaktion in der unter bohem Druck entleerten Spinal- 
flu<isigkeit weniger ansgesprocben, aber auch positiv war. 
Nach einem zweimonatigen ..traitemeut mixte" konnte 
der Kranke geheilt entlassen werden. Es sei noch er- 
wahnt, dass ira Liquor eine leichte Lymphocytose bestand. 
G. macht darauf aufmerksam, dass die Falle von Epilepsie 
im fiekundarstadium der Syphilis selten sind und vollig 
das Bild der genuinen Epilepsie bieten. 

Voss (Greifswald). 

449. Senile epilepsie and the vertiginous 
attacks which supervene for the first time in 
advanced life, illustrated by a case of card io- 
arterial hypermyotrophy; by Thomas D. Sa- 
vill. (Lancet July 17. 1909.) 

S. bespricht auf Grund einea Falles von eeniler 
Epilepsie die Entstehungsursachen und die Be- 
handlung dieser seltenen Form. Er betont vor 
Allem die Veranderungen des Gefasssystems, den 
hohen Blutdruck und die cardio-arteriale Hyper- 
myotrophie. Eine ursachliche Betheiligung der 
Nieren darf nur dann angenommen werden, wenn 
ausser dem erhOhten Blntdrueke noch deutliche 
Zeichen von Nierenerkrankung bestelien. Als sel- 
tene Dreache fflhrtS. noch die Adams-Stokes '- 
scheKrankheit an. DieTherapie soli erstens gegen 
die Labilitat der Hirncentren gerichtet sein (Brom), 
zweitens gegen die Her/- und Arterienerkrankung. 
Als eigentliche Ursache der letzteren darf an Tox- 
araie gedacht werden. Daher kommt es vor Allem 
auf eine entsprechende Diat an, daneben kOnnen 
Nitrite und Jodpraparate von gflnstigem Einflusse 
sein. Voss (Greifswald). 

450. Le traitement prolongs de I'epi- 
lepsie par les bromures et I'hypochloru ra- 
tion alimentaire; par E. Long, Genf. (Revue 
de Med. XXLX. 10. p. 691. 1909.) 



ExperimenteU wird nachgewjeeen, dass die von 
R i c h e t und T o u 1 o u e e angegebene Methode, die 
bei der Behandlung der Epilepsie flbliche Brom- 
anwendung mit einer salxarmen Dial zu verbinden, 
unbegrenzte Zeit hindurch ohne jede Schadigung 
fortgesetzt werden kann. 

Fi scher-Def oy (Quedlinburg). 

451. Der Geisteszustand der Epilep- 
tischen ; von K. Gallus. (v. Volkmann's 
Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 536/537. 1909.) 

G.'s Schilderung des epileptischen Charakters 
ist durchaus geeignet, einen Ueberblick fiber dieses 
schwierige Capitel der modernen Psychiatrie zu 
geben. Neben einer eingehenden Berflcksichtigung 
der einschlagigen Literatur grilndet sich die Arbeit 
auf ein reiches eigenes Erfahrungsmaterial : G. ist 
Arzt an der Potsdamer Provinzialanstalt fiirEpilep- 
tisehe und Idioten. Dnter den von ihm ange- 
wandten Dntersuchungs method en wird dem Asso- 
ciationsversuehe besondere Beachtung geschenkt. 
Von der Allgemeingflltigkeit der von Jung mit 
dieser Methode erzielten Resultate konnte sich G. 
nicht ilberzeugen. Immerhin kann man nicht selten 
allein auf Grund des Associationsexperiments zu 
der richtigen Diagnose gelangen. Mit Recht weist 
G. darauf hin, dass in frischen Fallen die typischen 
Veranderungen der Reakrionsweise nicht hervor- 
treten, vielmehr erst dann, wenn der „epileptische 
Charakter" zur Auspragung gelangt. Recht ein- 
gehend besch&ftigt sich G. mit den postparoxys- 
malen Storungen der Sprache. — Nicht weniger 
Bedeutung als den Erscheinungen auf dem Gebiete 
der a8Sociativen Geistesthatigkeit ist den St5rungen 
auf dem Gebiete des Empfindens und Fflhlens bei- 
zulegen. Wahrend auf dem ersteren Gebiete die 
geistige Schwerfiilligkeit als Grundzug im Charakter- 
bilde des Epileptischen erscheint, tritt auf dem 
zweiten die Hefligkeit und Nachhaltigkeit der Reak- 
lion auf affeUlbelonte Vorslellnngen in den Vorder- 
grund. Nur kurz wird die forensische Bedeutung 
des Geisteszustandes der Epileptiker gestreift ; mit 
Recht betont G., wie sehr die associativen und 
affektiven Storungen geeignet sind, die zusammen- 
fassende Thatigkeit unseres Geisteslebens, das Be- 
wusstsein, zu beeintrachtigen. Voss (Greifswald). 

452. SpastischeLahmungen beiintakter 
Pyramidenbahn (intracortikale Hemiplegie 
und Diplegie); von W. Spielmeyer in Frei- 
burg i. Br. (Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 15. p. 786. 
1909.) 

Sp. beobachtete bei einem Epileptiker nach einem 
sehr langdaueraden Status epileptdcus das Auftreten einer 
Hemiplegie mit alien Zeichen der rosiduaren cerebralen 
Lahmung. Anatomisch fand sich etwa 2 Jahre nach dem 
Entstohen der Hemiplegie eine ausgesprochene Hemi- 
spharenatrophie entsprechend der gelahmten Seite. Die 
Pyramidenbahn war vollig intakt. Ein anderer Kr. mit 
einer im Laufe von 3 Jahren sich allmahlich entwickeln- 
den Paraplegie zeigte den gleichen auffalligen Befund: 
schwere Hirnriudenerkrankung und normaie Pyramiden- 
bahn. Diese Beobachtnngen sind von Wichtigkeit fiir 
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die Erklarung inancher Falle von Epilepsia mitHalbseiten- 
erscheinungen und ferner auch fur das Auftreten spasti- 
scher Lahmungen bei seniler Demenz. 

V088 (Greifswald). 

453. Myopathia generalises avec pseudo- 
hypertrophie et atrophie, hypertrophie du 
coeur, observes a dix ans d'intervalle; par 

ViresetAnglada. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
XXH. 3. p. 240. Mai— Juin. 1909.) 

Bericht iiber einen 10 Jahre lang beobachteten Pall 
von Myopathie, ohne hereditare oder familiareZiige. Der 
Titel enthalt die wichtigsten Thatsachen. In Betreff der 
Betheiligung des Herzens ist zu bemerken, dass V. u. A. 
sie in einer Hypertrophie zu erblicken glaubeo. Ausmt 
einem leichten blasenden systoliscben Gerausche keine 
funktionellen Storungen. Die Verbreitung der Krankheit 
auf sammtliehe Muskelgruppen , die nebeneinander be- 
stehenden Pseudobypertrophien und Atropbien, sowie die 
verschiedenen Grade der Veranderung der elektrischen 
Erregbarkeit, von einfacher Herabsetzung bis zutypischer 
Entartungsreaktion lassen den Fall als eine Mischform 
der Typen von Dejerine, Erb und Landouzy er- 
scheinen. V o ss (Greifswald). 

454. Sur un cas d'osteite deformante de 
Paget; par Pascarolo et Bertolotti, Turin. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXH. 3. p. 253. Mai— 
Juin 1909.) 

m 

Genauer Bericht fiber einen typischeu Fall dieser 
seltenen Krankheit, dessen wichtigste Zflge P. u. B. 
in folgenden Satzen zusammenfassen : 

53jahr., seit 15 Jahren kranker Mann ohne Belastung, 
ohne hereditare oder erworbene Syphilis. Allmabliches 
Auftreten einer Knochendeformation, die theils mit Hyper-, 
theils mit Atrophie cinhergeht. Am auffalligsten ist die 
Gestaltsveranderung an Schadel , Thorax , Wirbelsaule, 
Beckengiirtel und an den langen Eohrenknochen der 
Beine. Ira Rontgenbilde aussern sich die Veranderungen 
in einer rareficirenden Osteitis und stellenweise in Neu- 
bildangen unregelmassiger Knochenbalkchen, die auf ent- 
ziindliche Processe zuruckgefiihrt werden. Ausser den 
Knochenveranderungen Herz- undGefa'ssstbrungen (Hypo- 
tension in den Arterien und starke Schlfingelung) undtief- 
gehende Stoffwechelschadiguog (verminderte Ausschei- 
dung der Erdphosphate). 

Weder die von manchen Seiten als Ureache der 
Paget'schen Krankheit herangezogene hereditare 
Lues, noch die von anderer Seite als Grundlage 
angenommene Herabsetzung der Phosphorausschei- 
dung bieten eine genflgende Erklarung fur dieEnt- 
Btehung dieser rathselhaften Krankheit Am plau- 
sibel8ten erscheint P. u. B. die Annahme einer 
schweren StOrung des gesammten Mineralstoff- 
wechsels. V o 8 s (Greifswald). 

455. Un document medico-artistique sur 
I'achondroplasie ; par Levi. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. XXH. 2. p. 227. Mare— Avril 1909.) 

Kurze Beschreibung eines Gomaldes von Benozzo 
Gozzoli auf dem Campo Santo zu Pisa ans dem Jahre 
1469, sehr gute Reproduktion des Bildes. 

Kriill (Freiburg i. Br.). 

456. Schadeltrauma und Gehirnver- 
letzu ng; von Dr. W e y e r t. (Munchn. med. Wchn- 
Bchr. LTI. 13. p. 649. 1909.) 



Das Gemeinsame der 3 von W. beschriebenen 
Falle besteht in einem Trauma des Schadels, das 
zur Folge hatte eine intracranielle Blutung mit 
st&rkeren oder geringeren "Verletzungen der Ge- 
hirnmasse selbst; ferner in dem groben Missver- 
haltnisse zwischen den schweren Gehirnblutungen 
einerseits (zum Theile mit Zertrummerung der 
Hirnrinde) und den geringen klinischen Symptomen 
und der relativen Geringfflgigkeit des Traumas 
andererseits. Alle 3 Verletzten waren Alkoholiker, 
und dieser Umstand erklart das erwahnte Missver- 
hftltniss. Ein rflstiges Gehirn ertragt eiu sehweree 
Trauma ohne Schaden ; ebenso leicht reagirt ein 
weniger widerstandsfahiges Gehirn mit Bchweren 
Folgezustanden auf ein geringfiigiges Trauma. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

457. Zur Symptomatologie und Patho- 
logic der traumatischen Hirnverletzungen ; 

von Alfred Hirschfeld. (Inaug.-Diss. Wflrz- 
burg 1908. Memminger. 28 S.) 

H. beschreibt 3 Falle von traumatischer Hirn- 
verletzung verschiedener Lokalisation , deren Ur- 
sache nicht leicht festzustellen war. Besondere 
eingehend besch&ftigt er sich mit den in seinen 
Fallen beobachteten Hauterkrankungen — in einem 
Falle wurde auf Grand von Eruption grosser Blasen 
an don Fingern beider Hande die Wahrscheinlich- 
keitediagnose auf eine Herderkrankung im Gehirne 
gestellt. Wie bei der Paralyse konnen bei' alien 
mSglichen Birnerkrankungen , ohne jede aussere 
Veranlassung , Hautaffektionen verschiedener Art, 
ebenso wie Decubitus auftreten. Sie sind nichts 
weiter als unmittelbare Folgezustande der Hirn- 
erkrankung und keineswegs immer auf mangelhafte 
Pflege zuriickzufOhren. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

458. Zur Kenntniss der RQckenmarks- 
erkrankungen nach Trauma; von Dr. H. Hell- 
bach in Jena. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVII. 3 u. 4. p. 221. 1909.) 

In H.'s Falle entwickelte sich 4 "Wochen nach einem 
Falle auf Riicken und Hinterkopf eine progressive spinale 
Muskelatrophie und Bulbarparalyse, die nach 2*/, Jahren 
todtlich endeten. Anatomisch fand sich einfacher Zellen- 
schwund in den Vorderhomern. Der Zusammenhang mit 
dem Trauma blieb fraglich. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

459. Der Korsakow'sche Sympto men- 
complex nach commotio cerebri; von Oscar 
Aronsohn. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
23. p. 1006. 1909.) 

Ein 50jahr. Mann erlitt eine Commotio, machte einen 
Zustand angstliober Erregung von kurzer Dauer durch, 
diesem folgte Abnahme der Intelligenz, der Merkfahigkeit 
und des Gedachtnisses, dessen Lucken der Kr. durch Con- 
fabulationen ausfullte. Anfangs Dysarthrie, spater nur 
Romberg'sches Zeichen, kbrperlieher Verfall, ge- 
steigerte Reflexe. A. halt den Korsako w'schen Sym- 
ptomencomplex fiir die typische Common'onspsychose, 
die um so deutlicher auftritt, je weniger die Commotio 
durch Blutungen, Frakturen u. s. w. complicirt ist 

K. Wendenburg (Osnabriick). 
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460. Ueber periodischen Wandertrieb 
nach Kopfverletzung; von H. Zingerle. 
(Mon.-Schr. f. Unfallhkde. u. Invalidenw. XVI. 8. 
p. 245. 1909.) 

Den in neuerer Zeit mehrfaeh beschriebenen 
fallen von Wandertrieb, die — ohne Dazwischen- 
treten einer erkennbaren Psychose oder Neurose 
— dnrch Sch&deltraumen hervorgerufen wurden, 
fQgt Z. einen neuen hinzu. 

Es handelte sich nm triebartiges Fortlaufen bei einem 
Manne von psychopathischer Constitution, die Z. auf ein 
in der Kindheit erlittenes Sckadeltrauma zuriickfiihrt. 
Im Gegensatze zu den von Cramer, Pelz und Wen- 
den bu rg beschriebenen Fallen, lag hier keine Bewusst- 
seinsstorung wahrend der Wanderungen vor, an deren 
Einzelbeiten sich der Pat. genau erinnerte. 

K. Wendenburg (Osnabriick). 

461. Ueber die Wichtigkeit einer raschen 
Beurtheilung von Unfallverletzungen mittels 
elektrodiagnostischer und rontgenologischer 
Untersuchung zwecks Hintanhaltung trau- 
matischer Neurosen ; von A. v. Luzenberger. 
(Mon.-Schr. f. d. physik.-diatet. Heilmeth. I. 8. 
p. 406. 1909.) 

Je schneller eine richtige Diagnose gestellt 
wird, derto eher wird der Verletzte richtig be- 
schieden nnd damit . die Entstehung von traumati- 
schen Neurosen vermieden. 

Wendenburg (OsDabrflck). 

462. Die traumatischen Neurosen und 
die Unfaligesetzgebung; von Dr. Walter 
Ewald. (Beih. z. Med. Klin. IV. 12. p. 317. 
1908.) 

Nichts Neues. E. kann darin nicht zugestimmt 
werden, dass die Mehrzahl derUnfallnervenkranken 
von Hause aus belastet ist. Er dilrfte sich auch in 
einem grossen Irrthume befinden, wenn er meint, 
dass eine ausfuhrliche ErOrterung der Frage nach 
der Beschaftignng der theilweise Erwerbsfahigen 
fur die Aerate nur ein mittelbares Interesse habe. 
Im Gegentheile liegt hier der Kern der Beziehungen 
der traumatischen Neurose zur Unfaligesetz- 
gebung: Gerade des Arztes Aufgabe ist es, hier 
ausfuhrliche Vorschlage zur AbSndening, bez. 
ErgSnznng der gesetzlichen Beatimmungen zu 
machen, wie das Ref. wiederholt gethan hat. In 
erfreulicher Debereinstimmung befindet sich der 
Letztere mit E. in der Frage der einmaligen Abfin- 
dung, von der er sich nichts verepricht. E. be- 
richtet auch von einem Verletzten, dem mit der 
Abfindung sicher Unrecht geschehen ist. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

463. Ueber den Worth der Wasserkuren 
bei Unfallneurosen; von S. Daus. (Ztschr. f. 
physik. u. diatet Ther. XHJ. 4 u. 5. 1909.) 

D. hatte unter 100 Fallen 8 Heilungen, also 
dieselben Misserfolge, wie bei alien an deren Kuren 
an Traumatikern. Wendenburg (OsnabrQck). 



464. Traumatic hysteria in its relation to 
surgery; by B. Lov eland. (New York med. 
Record LXXVI. p. 268. Aug. 1909.) 

2 Falle von Hysterie, die im Anschlusse an Blind- 
darmoperation und Rontgenbehandlung anftraten. 

K. Wendenburg (Osnabriick). 

465. Weitere Beitrage zur Symptomato- 
logie der Erkrankungen der motorischen 
Kernsaule; von Dr. Kurt Goldstein und Dr. 
Georg Cohn. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVII. 1 u. 2. p. 21. 1909.) 

G. u. C. theilen 6 interessante Falle mit. Wah- 
rend in den beiden ersten wesentlich die Augen- 
muskeln betroffen waren, so dass sie in das Bild 
der Ophthalmoplegia externa gehdren , zeichnen 
sich die anderen durch die weitere Ausdehnung des 
Processes in der Kernsaule (VII.,VIIL, EX., X., XT. 
und XII.) und dnrch eine bestimmte exogene Aetio- 
logie aus. Bei 2 Kranken war eine Influenza und 
bei den 2 letzten Lues vorausgegangen. Das 
wesentliche Charakteristicum der Falle ist auch 
hier wie bei der chronischen progressiven Ophthal- 
moplegic, wie bei den infekti5sen Encephalibden 
die fast ausschliesslich motorische Stflrung. 

S. Auerbach (Frankfurt a. SC.). 

466. Ueber Veranderungen der Spinal- 
ganglien in einem Falle von Landryscher 
Paralyse (mit Status hypoplasticus) ; von Dr. 

Ludwig Schweiger. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 35. 1909.) 

Sch w. fand in seinom Falle eine plastiache Entziin- 
dung in den Spinalganglien bei gleichzeitiger interstitieller 
Entziindung der peripherischen Nerven undgeringfiigigen 
Veranderungen im Riictenmarke, die sich hauptsachlich 
als Hyperamie darstellten. Das Wesentliche der patho- 
logisch-anatomischen Verandening war eine ascendirende 
Neuritis acutissima. Der ascendirende Charakter trat 
durch die starkere Betheiligung der Spinalganglien und 
die geringere der Medulla in Erscheinung. Der Fall ge- 
hort somit in die grosse Gruppe der akuten toxischen Er- 
krankungen des Nervensystems, die sich bald als Poly- 
neuritis, bald als Poliomyelitis, bald als Poliencephalitis 
aussern. Das Gift ergriff hier primar die peripherischen 
Nenen, wanderte von da nach auf warts, ergriff die 
Spinalganglien und weiter das Riickenmark. Die heftige 
Ent2undung des Nervus vagus war ebenfalls primar nnd 
hatte die Respirationslahmung und damit den Tod ver- 
ursacht. Die bakteriologiscbe Untersuchung der Lumbal- 
fliissigkeit ergab nichts. Die Sektion envies ausserdem 
Hyperplasia der Zungengrondfollikel , der Hals- und 
Mesenteriallyraphdrusen, FoUtkelschwellung der MiU, 
Thymuspersisten z. 

Es liegt nach Schw. sehr nahe, anzu- 
nehmen, dass die mit diesem Status hypoplasticus 
stets verbnndene verminderte Wideretandsfahigkeit 
des ganzen KSrpers sich hier darin geaussert hat, 
dass das Gift der Landry'schen Paralyse so rasch 
die Lebensfahigkeit des Nervensystems untergrub. 
Doch mSchte er auf Grundlage dieses einzelnen 
Falles die Frage, ob fur die Aetiologie und fur den 
Verlauf der Landry'schen Paralyse der Status 
thymico-lymphaticus als wesentlicher Faktor mit 
in Betracht kommt, nicht entscheiden. 

S. Auerbach (F^mikfurt a. M.). 
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467. Ueber die Histologie der sekun- 
daren Degenerationen im RUckenmarke; von 

Artur Knickin Breslau. (Journ. f. Psychol, u. 
Neurol. XII. p. 20. 1908.) 

Der Ablauf der seknndaren Degenerationen im 
RQckenmarke des Menschen und des Kaninchens 
vollzieht sich so, dass ubeiull da, wo Zerfallspro- 
dukte liegen, das Protoplasma der Glia die Nerven- 
faserreste umwuchert und gegen sie besonders ge- 
artete (Gitter-)Zellen vorschickt, die die groben 
Brocken an Ort und Stelle zerkleinern und ver- 
arbeiten oder sich theihveise aus dem Gliaverbande 
ablosen und rait den aufgenommenen TrOpfchen 
und Brocken in die Lymphscheide der Gefasse 
wandern , letzteres vorwiegend beim Menschen. 
Jedenfalls ersetzt die Glia nicht nur den durch den 
Zerfall entstandenen Defekt durch zellige und 
faserige Wucherung, sondern sie betheiligt sich 
audi aktiv an der Beseitigung der Zerfallreste 
durch Bildung von Gitterzellen. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

468. Ein Fall von Kopftetanus mit reflek- 
torischer Pupil lenstarre ; von Dr. K. v. Or- 

z echo w ski. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVII. 1 u. 2. p. 1. 1909.) 

Das Inteiesse diases Falles liegt in dem Verhalten 
der Pupillen, die vollkommen lichtstarr bei ziemlicb gut 
erhaltener Convergenzreaktion waren, Dabei waren beide 
Pupillen myotisch und ungleich. Diese Pupillenstarre 
beruht nicht auf einer cortikalen Reizung gleich der- 
jenigen bei epileptischen und hysterischen Anfallen, son- 
dern auf einer materiellcn Liision des pupillaren Licht- 
reflexbogens. Der histologische Befund bestatigte die 
bekannte Disproportion der ktinischen Symptome und der 
histologischen Vcranderungcn beim Tetanus. Alle Hirn- 
nervenkerne waren f rei ; Veranderungeu fanden sich im 
RUckenmarke, und zwar fast ausschliesslich in dessen 
Brustsegmenten. Hier bestand eine erhebliche Vacuoli- 
sirung der Kernkorperchen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.) 

469. Weitere Beobachtungen uber im 
katatonischen Stupor beobachtete Pupillen- 
phanomene nebst einem Erklarungsversuch 
der katatonischen Pupillenstarre; von A. 

Westphal. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
23. 1909.) 

Bei StuporOsen kann man vordbergehend oder 
auch langere Zeit Aenderungen der Pupilleninner- 
vation beobachten : Aufhebung der Licht- und Con- 
vergenzreaktion ,,absolute Starre", Verziehungen 
und Ausbuchtungen des Pupillenrandes in ovaler 
oder Tropfenform. Fflr den katatonen Ursprung 
dieser Erscheinungen spricht das wechselnde Auf- 
treten und Versoliwinden dieser Erscheinungen 
und das jugcndliche Lebensalter der Kranken; in 
forensischen Fallen k5nnen sie fflr die Annahme 
eines echten Stupors und gegen Simulation ent- 
scheiden. Sie k5nnen den Spannungserscheinungen 
in anderen Muskelgebieten vorausgehen und folgen, 
sind also zeitlich nicht an sie gebunden, sie lassen 
6ich auch durch willkflrliche Miiskelanspannung 



hervorrufen wie bei Hysterie und Epilepsie. Es ist 
demnach wahrscheinllch, dass sie mit dem allge- 
meinen Tonus der Muskulatur in Beziehung stehen. 

K. Wendenburg (OsnabrOck). 

470. Ueber eklamptische Psychosen ; von 

Dr. A. Kutzinski. (Charite-Ann. XXXIDI. 7. 
p. 216. 1909.) 

Unter 726 Eklampsien in der Frauenklinik der 
Charite fandeu sich 44 Psychosen. Welche Dm- 
stftnde die Psychosen verursachen , ist vorlaufig 
noch unklar. Der Eiweiesgehalt des Harnes ist meist 
w&hrend der Psychose geringer als vor und nach 
den Anfallen. Auch von der Zahl der Anfalle sind 
die Psychosen unabh&ngig. Heredit&t und sonstige 
pradisponirende Umstande spielen keine wesentliche 
Rolle. Die Psychosen vertheilen sich regellos auf 
die einzelnen Jahre und Monate. Sie begannen meist 
3 — 6 Tage nach den Anfallen und dauerten einige 
Tage bis mehrere Wochen. An 13 selbstbeohach- 
teten Kranken fand K., dass das wesentliche Sym- 
ptom die St5rung des Vorstellungsablaufs ist, die 
sich bald in einer Herabsetzung der Intensitat der 
Aufmerksamkeit, bald in einer Unfahigkeit, Theil- 
eindrficke zu einer Einheit zusammenzufassen, 
ftuesert. Haufig besteht Amnesie. Gegenflber der 
Amentia sind die retrograde Amnesie und dieSpSr- 
lichkeit der Hallucinationen bemerkenswerth, gegen- 
fther epileptischen Psychosen die Seltenheit von 
Organempfindungen. Fast immer herrschte der 
Angstaffekt vor. K. -weist aber selbst darauf hin, 
dass das vorliegende Material nicht ausreicht, urn 
zu entscheiden, ob diese Merkmale allgemeingultig 
sind. M o r i t s (Leipzig). 

471. Die akute Paranoia; von Prof. Thorn- 
sen. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLV. 3. 
p. 803. 1909.) 

24 ausf Ohrliche Krankengeschichten, deneneine 
historische Darstellung der Materia vorausgeht, 
bilden die Grundlage fflr die Schlflsse, zu denen 
Th. gelangt Von ihnen seien die wichtigsten 
hervorgehoben : „Die chronische Paranoia ist in 
der Kraepel in 'schen Darstellung, die von theo- 
retischen Voraussetzungen ausgeht, weitaus zu eng 
definirt; sie ist in der That eine in ihrer Sym- 
ptomatologie und in ihrem Verlaufe vorzugswetse 
intellektuelle Krankheit funktioneller Natur und 
steht als solche in einem bedingten Gegensatze zu 
der Gruppe der vorxugswmse affektiven Psychosen. 
Aber auch bei der chronischen Paranoia kommt den 
Affekten im Anfange und spater fflr die Wahn- 
bildung. fflr Verlauf, Ausgestaltung und Heilbarkeit 
des Wahnsystems eine erhebliche Bedeutung zu. 
Auch der Ausgang in geistige Schw&che kann nicht 
geleugnet werden, besonders nicht bei den mit leb- 
hafter Verwirrtheit oder schubweise verlaufenden 
Fallen. Die Deutung ganz analoger, nur durch den 
Ausgang in rascheHeilung abweichender, akut ver- 
laufender Krankheitsbilder als „akute Paranoia" ist 
natflrlich und berechtigt Das Krankheitsbild darf 
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nicht eine blosse Theilerscheinung entweder an- 
derer Psychosenformen, oder im Rahmen der chro- 
nischen Paranoia daretdleo. Bei dieser Diagnose 
sind auch speeifisch wirkende Faktoren, vor Allem 
Alkohol , lntoxikationen, Puerperium, schweres 
Trauma und sch were ErschOpf ung auszuschliessen . 
Mit der Amentia und der Kraepelin 'schen De- 
mentia praecox hat die akute Paranoia nichte zu 
thun. Bei der grossen Rolle, welche die Affekt- 
zii9tftnde gerade bei der akuten Paranoia spielen, 
ist die Abgrenzung gegen das manisch-depressive 
Irresein Ofters ausserordentlich schwierig. Die 
Katamnesc muss die Richtigkeit der Diagnose be- 
^tatigen. FQr die Annahme besonderer systemati- 
sirter Wahnformen au&serhalb der Paranoia liegt bei 
der Elasticity des Rahmens dieser Krankheits- 
einheit in quantitativer und qualitativer Beziehung 
kein genftgender Grund vor." 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

472. Le monde a I'envers (sur quelques 
troubles de I'orientation et leu r origine corti- 
cal e presumee); parL.Ingelrans. (Echo med. 
du Nord XIII. 16. p. 181. Avril 1909.) 

Eine anregende Studie fiber OrientirungsstS- 
rungen. Wahrend nach der Meinung einiger Autoren 
StOrungen im Gleichgewichtsorgane die Ursache 
solctier Eracheinungen darstellen, sehen Andere in 
ihnen psychogene (cortikale) Symptome, die mit- 
unter bei Psychasthenischen zur Beobachtung ge- 
tangen. I. scheint mehr der letzteren Anschauung 
zuzuneigen, die namentlich von P. Janet vertreten 
wird und die Orientirnngsstorungen mit der Allo- 
cheirie und dem „deja vu" (Gefilhl des schon Er- 
lebthabens einer neuen Situation) auf eine Stufe 
stellt [E. Schultze hat kflrzlich bei einem 
Hysterischen die Verwechselung von rechts und 
links am eigenen Kflrper beschrieben ; ein Hinweis 
mehr auf die psychogene Entetehung dieser Std- 
rangen. Ref.] V o s 8 (Greifswald). 

473. Zur Plasmazellenfrage bei der pro 
gressiven allgemeinen Paralyse; von Dr. 

Rheindorf. (Virchow's Arch. CXCVIH. 2. 
p. 280. 1909.) 

Rh. bestatigt das regelmassige Vorhandensein 
massenhafter Plasmazellen in derHirnrinde bei der 
Paralyse. Mit besonderer Vorliebe sitzen sie urn 
die Capillaren herum, an denen auch die Endo- 
thelien ganz besonders gewnchert, vemiehrt und 
vergrOssert sind, derart, dass der Innenraum mehr 
oder weniger eingeengt erscheint Darttr, dass die 
Plasmazellen aus Lymphocyten entsteheu, hat Rh. 
keine Beweise in seinen Praparaten geeehen, wahr- 
scheinlicher erscheint es ihm, dass sie sich aus 
EDdothelien bilden. Dippe. 

474. Die Imbecillitat vom klinischen und 
forensischen Standpunkt; von Prof. W. W ey - 
gandt (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 46. 
1909.) 



W.'s Referat fur den Internationalen med. Con- 
gress in Budapest. Es schliesst mit folgenden 
Satzen: „1) Die Imbecillitat ist nur graduell von 
der Idiotie verschieden , ohne scharfe Grenze. 
2) Wie die Idiotie sich immer mehr in atiologisch- 
klinisch-anatomisch fixirte Gruppen aufl5st, raflssen 
wir auch bei der Imbecillitat bestrebt sein, solche 
fQr den einzelnen Fall zu finden. 3) Bei prak- 
tischer Benrtheilung ist am besten der Versuch 
einer Parallelisirung mit den entsprechenden Alters- 
stufen des normalen Kindes. 4) Forensisch ist der 
Begriff der verminderten Zurechnungsfahigkeit 
werthvoll, aber nur in Verbindung mit einer be- 
sonderen, der Eigenart eutsprechenden Versorgung. 
5) Criminelle Schwachsinnige mflssen in grosserem 
Umfange als bisher durch dauernde Detention, 
nicht lediglich in Irrenanstalten, vielmehr in colo- 
nialen Einrichtungen, eventuell unter Deportation, 
unschadlich gemacht werden." Dippe. 

475. Zur Reaktion von Much und Holz- 
mann. 

1) Ueber die Ablenkung der Cobragifthdmolyse bei 
Oeisteskrankheiten; von Dr. L. Omorokow. (BerL 
klin. Wchnschr. XL VI. 41. 1909.) 

2) Die Much'sche Hemmungsreaktion bei Oeistes- 
kranken; von Dr. Nitsche, Dr. II. Schlimpert u. 
Dr. H. Dunzelt, (Munchn. med. Wchnschr. LVI. 41, 
1909.) 

3) Untersuehungen xur Mueh'ichen Hetnmunge- 
reaktion; von Dr. Erwin Stilling. (Munchn. med. 
Wchnschr. LVI. 51. 1909.) 

1) Bericht aus der KJinik Bechterew's in 
St. Petersburg: Die Reaktion ist bei Psychosen 
verschieden ster Art haufig. Meist ist sie im Placenta- 
blute vorhanden. Bei chirurgisch Kranken und bei 
geistig Gesunden fehite sie fast immer. 

2) Bericht aus der Heil- und Pflegeanstalt in 
Dresden : Die Reaktion kommt bei den verschie- 
densten Geisteskrankheiten vor, ohne Bevorzugung 
der Dementia praecox und des mani6ch-depressiven 
Irreseins. Sie ist auch nicht an einzelne Phasen 
dieser beiden Krankheiten gebunden. Sie ist auch 
nicht nachweisbar von ausseren Umstanden (Muskel- 
thatigkeit, Nahrungsverweigerung, Medikamenten) 
abhflngig. 

3) Bericht aus der psychiatrischen Elinik in 
Strassburg: Die Reaktion hat filr die Dementia 
praecox (nurKranke mit dieser wurden unterencht) 
keine diagnostische Bedeutung. Dippe. 

476. Histologische Befunde bei Dementia 
praecox ; von Dr. Z i m m e r m a n n. (Mitth. a. d . 
Hanib. Staatskrankenanst. IX. 7. p. 219. 1909.) 

Aus den Ergebnissen derhistologischenUntereuchung 
in 5 Fallen seien folgende erwiihtit: Die Pia zeigte sich 
stets verdickt. Die Verdickung war aber eine durchaus 
zellenarme, im Wesentlichen durch fibrillares Binde- 
gewebe bedingte. Die Gefasse zeigten mannigfache Ver- 
anderungen, aber keinerlei entziindliche. Eine Vermeh- 
rung der Olia wurde in 2 von den 5 Fallen beobachtet. 
Es fanden sich Gliawucherungen bei wenig veranderten 
nervosen Zellen; anderorseits fehlten sie da, wo that- 
sacblich nervosa Zellen zu (Jrunde gegangen waren, so 
dass Z. der Olia in dieaen 5 Fallen keinen entscheidenden 
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Einfloss auf die Dementia praecox beimessen kann. Die wurde es zu groben Blocken urn den Kern gruppirt an- 

Kerne waren meist verandert. Man sah Aufquellen, getroffen. Die Zellenfortsatze waren theila sklorosirt, 

Rohrumpfung, Randstandigkeit, oder sio erschienen wie tneils varikbs entartet, tbeils fehlten sie ganzlich. Selten 

halb au8 der Zelle herausgestossen. Das Tigroid erschien waren sie normal. Die Markseheiden zeigten sich bin 

verschmalert oder fehlte so gut wie ganz. Am baufigsten und wieder gelichtet S. Auer bach (Frankfurt a. M.). 
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477. Ueber die Verbreitungder Influenza- 
bacillen. Eine epidemioloffisciie Siudie ; von R. 
Schneider. (Centr.-Bl. £. Bakteriol. u. 8. w. L. 
5. p. 503. 1909.) 

Eine Studie aus Pfeiffer's Institut Das 
klinische Bild der Influenza kann von verschiedenen 
Bakterien hervorgenifen werdeu. Die pandemische 
Influenza, die von den endemischen Grippen atio- 
logisch streng zu trennen ist, wird vom Pfeiffer'- 
schen Bacillus hervorgenifen t der nicht ubiquit&r 
verbreitet ist. Walz (Stuttgart). 

478. Ueber den therapeutischen Werth 
der Stauungshyperamie bei Erysipel; von 

Dr. Or. Jochmann und Dr. Ch. SchOne. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 48. 1909.) 

85 Falle aus dem R. Virchow Krankenhause 
in Berlin. Moglichst kraftige Stauung, meist 22 
von 24 Stunden, nur an Kopf und Hals, zuweilen 
kQrzer, wenn es den Kranken trotz Eisblase auf 
den Kopf gar zu ungeuiflthlich wurde. 21 Leicht- 
kranke genasen achnell; jedenfalls schadete die 
Stauung ihnen nichts. Bei 44 Mittelschwerkranken 
hatte die Stauung stets eine gunstige Wirkung, oft 
(bei frtthzeitigem Beginne) scbnell und erheblich. 
In den ubrigen Fallen war die Wirkung gering oder 
blieb ganz aus. 

„Es scheint, dass in den leichteren und mittel- 
schweren Fallen von Rose die venose Stauung die 
Widerstandsfahigkeit des befallenen KOrpertheils 
gegen die Streptokokkeninfektion zu steigern und 
die Heilung zu beschleunigen vermag, dass aber 
diese Unterstiltzung bei sehr schweren Infektionen 
nicht ausreicht" Dippe. 

479. Nitrit, salpetrige Satire und Stick- 
oxyd als Choleragifte; von Prof. Rudolf Em- 
merich. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 50. 1909.) 

E. vertheidigt seine Auffassung von der Cho- 
lera als Salpetrig6&urevergiftung. Die Saure ist 
im Erbrochenen und in den Stuhlen in betracht- 
licher Menge nachzuweisen und Nitrit salpetrige 
Saure und Stickoxyd vermogen alle Erscheinungen 
der Cholera hervorzurufen. Dippe. 

480. Ueber die Bedeutung der Nitrite 
bei der Cholera indica; von Dr. V.R.StQhlern. 
(Med. Klin. V. 50. 1909.) 

St. halt die Annahme Emmerich's von der 
Cholera als Nitritvergiftung fdr falsch. Nitrite 
sind durchaus nicht nur bei der Cholera im Magen- 
darmkanale vorhanden, sondern auch bei anderen 
Erkrankungen , und sie fehlen zuweilen bei der 
Cholera, Auch sind sie im Blute Cholerakranker 



noch nicht sicher nachgewieeen. Zu den Mikro- 
organismen, die Nitrate in Nitrite zu reduciren ver- 
mSgen, gehOrt u. A. auch der Typhusbacillus. 

Dippe. 

481. Bericht iiber die Behandlung Cho- 
lerakranker mit dem Serum von Prof. Kraus 
im Juni und Juli 1909; von RobertHun- 
dOgger. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 52. 1909.) 

Bericht aus dem stadtischen Maria-Magdalena- 
Krankenhause in St Petersburg. H. vergleicht die 
Erfolge der verschiedenen Behandl ungsarten und 
kommt zu dem Ergebnisse, dass das Serum nichts 
geschadet, aber auch nichts genutzt hat Den TSin- 
tritt der Urftmie vermochte es nicht zu verliindern, 
vielleicht aber den Tod an Ur&mie zu verzOgern. 

Dippe, 

482. ZurSerodiagnose der Echinococcus- 
cysten ; von Dr. Heinrich Lippmann. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVE. 1. 1910.) 

L. bestatigt das Vorhandensein von artspeci- 
fischen Pracipitineu und Amboceptoren im Blute 
Echinococcuskranker. Augenscheinlich handelt es 
sich dabei um die bekannte Reaktion gegen art- 
fremdes Eiweiss, nicht um eine Antitoxinbildung ; 
und die schweren Vergiftungserscheinungen , die 
zuweilen schon durch kleine in die BauchhOhle ge- 
langende Mengen entstehen (Probepunktion) laseen 
an anaphylaktische Vorgange denken. Dippe. 

483. Ein Fall von Cholera asiatica mit 
vorherrschenderAffektion der Leber und der 
Gallengange; von G. S. Kulescha. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 4. p. 417. 1909.) 

Der Cholerafall war complicirt durch Septikamie mit 
Leberabscessen, aus denen sich Kommabacillen zuchten 
liessen, die heben anderen Bakterien einen vollen Monat 
lebensfahig geblieben waren. Walz (Stuttgart). 

484. Ueber experimentelle Schlafkrank- 
heit; von Dr. W. Spielmeyer. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 51. 1909.) 

Sp. inficirte 2 Hunde mit Trypanosoma gatn- 
biense und fand in ihrem CentralnerveDsystem die 
gleichen Ver&nderungen, wie wir sie vonderSchlaf- 
krankheit des Menschen kennen. In dem einen 
Falle handelte es sich um den Beginn der Verftnde- 
rungen, im anderen waren Bie weit vorgeschritten. 
Die anatomischen Bilder erinnerten ungemein an 
die Verftnderungen bei der progressiven Paralyse. 
Bei dem Thiere, bei dem der Tod erst l 1 /, Jahre 
nach der Infektion erfolgte, schienen die Trypano- 
somen bereits einige Wochen vor dem Ausbruche 
der centralen nervSsen Stfirungen aus dem Blute 
geschwunden zu sein. Dippe. 
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485. Neuere Arbeiten Qber Physiologic 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr. P. Kadner in Dresden. (Fortsetzung ; vgl. 
Jahrbb. CCCV. p. 49.) 

S c h ft t z ( 1 03) untersuchte Patienten mit akuten 
Magenstorungen auf den Zustand ihres Magen- 
inhaltes nach E wald - B oas 'schem Probefrflh- 
stuck. Es wurden zu dea Beobachtungen 54 jungere, 
Torher gesunde Leute ansgesucht, deren St6rungen 
nicht flber 8 Tage gedauert hatten. Nur l / 6 der 
Kranken hatte normal en MageninhaLt. Meist war 
die Ohymifikation gestOrt und der Schleim ver- 
mehrt. In einem Drittel der Falle wurde normale 
Aciditat gefunden, in nahezu der Halfte Hyper- 
acid ittt, nnr l / s der Kranken war sub- oder anacid. 
Salzsauretherapie sei also bei „akutem Magen- 
katarrh" im A llgemeinen nicht angezeigt. — K a u f - 
man n (104) vertffentlicht einen weiteren Artikel 
fiber die Bedentung des Mangels von Schleim im 
M^eninhalte (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 61). 

Balis (105) schildert 3 F&lle von schweren Magen- 
erkrankungen mit Schmorzen uod Erbrechen, von denen 
2 anatomische Verandernngen (Sanduhrmagen, Adhasio- 
nen), einer keine solchen aufwiesen. In alien dreien war 
erhebliche HyperacidiUU vorhanden. Nach Gastroentero- 
stomy warden alle gebessert Die Hyperaciditat ver- 
aohwand, est konnte Pankreassaft im Magen nacbgewiesen 
werden. B. steht in diesen Fallen eiae Bestatigung der 
K atzens te in 'schon Theorie. 

Boas (106) nimmt das Wort zum Capitel des 
alimeniaren Magensaflflusses, den er als digesliven 
bezeichnet wissen will, da er stcts mit der Digestion s- 
periode zDsaoimenhange. Die wichtigsten Folgen 
des Zustaodes sind: Abmagernng, bewirkt durch 
ungenugende Amylolyse und den grossen Sekret- 
verlust, und chronische Obstipation. Zur PrOfaog 
der Magenfunktion empfiehlt B. fflr diese Falle ein 
trockeoes Probefruhstflck, bestehend aus 5 Albert- 
Cakes. Diese Probemahlzeit sei geeigneter zur 
Feststellung der sekretorischen und motorischen 
Leistung desMageus, als das gewShnliche E wa Id- 
Boa s'sche Probefruhstuck, oder die Sahli'sche 
Methode. B. fand, dass der Qehalt des Magen - 
inhaltes an freier Salzsaure durchaus nicht ge- 
Bteigert zu sein braucht, so dass es sich urn Hyper- 
sekretion ohne Hyperaciditat handelt. Stark be- 
hindert war die Amylumverdauung. Eine moto- 
rische StOrung wurde anzunehmen sein, wenn sioh 
ausser der vermehrten Saftmenge auch eine grosse 
Menge Sediment find en wurde. B. nimmt 3 Formen 
der digestivon Hypersekretion an : die eigentliche 
reine Form, ohne motorische Behinderung, eine 
zweite Form, bei der morgens nQchtern Sekret ge- 
funden wird, also die StOrung, die man pennanenten 
Magensaftfluss nennt, und eine Form mit sichtlich 
gestOrter MotilitaL Das Leiden sei eine Abart der 
nervosen Dyspepsie, die Prognose nicht ungunstig. 
DieTherapie habe vor Allem dasgesunkeneKOrper- 
gewicht zu heben, auf die mangelhafte Kohlehydrat- 
verdauung RQoksicht zu nehmen, und FlQssigkeits- 
entziehung zn meiden: Eiweiss-Fett-Zucker-Difit, 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hit 2. 



wobei der Zucker durch Dextrin vertreten werden 
kann. Atropin ist nicht von dauerndem Erfolge. 
Als sehr nutzlich erweisen sich pflanzensaure 
Alkalien: Natr. citric. 4mal taglieh 1 TheelOffel 
voll zu nehmen. 

A Hard (107) beobachtete einen Fall vonintar- 
mitti randem Magensaftfluss. Den Anfallen lag nach- 
weislich als Ursache digestive Hypersekretion zu 
Grunde. A, nimmt an, dass dieses in vielen, viel- 
leicht alien Fallen von intennittirendem Magensaft- 
fluss der Fall sei, und der Zustand somit nicht An- 
spruch habe, als ein selbstfindiges Krankheitsbild 
betrachtet zu werden. — Chase (108) hielt einen 
klinischen Vortrag flber Hyperchlorhydrie. — Unter 
Bezugnahme auf die oben (32) von Molnar mit- 
getheilten Untersuchungen steUt Bickel (109) 
folgende Theorie der Magensaftbildung auf: Das 
Drusenparenchym (saftbereitende Zellen nebst dem 
in der Magenwand eingeschlossenen kleinen Sym- 
pathicus) wird erregt durch chemise he Stoffe, die 
im Blute kreisen, und verschiedener Herkunft sein 
kOnnen. Diese Blutreizung ist eine mehr oder 
minder continuirliche. Es bleibt dahingestellt, ob 
der Angriffspunkt fflr die Blutreizung die DrOsen- 
zelle selbst, oder der kleineSympathicus der Magen- 
wand ist (Neurochemismus Ehrmann). Dieser 
Sekretion ist derSekretionsmechanismus des extra- 
gastralen Nervensy stems (Paw low) ubergeordnet 
Das fOrderude und hemmende Reize ubertragende 
extragastrale Nervensystem hat lediglich regula- 
torische Funktionen. Ob aolche auch dem intra- 
gastralen Nervensysteme zukommen, ist noch fest- 
zustellen. In der That secernirt ein nervenloser 
Magen (aus dem Fundustheile gebildet, nur durch 
Gefasse mit dem flbrigen Magen zusammenhangend) 
continuirlich Saft von normaler Zusammensetzung. 
Die Sekretion wird gesteigert durch die subcutane 
Injektion von Fleischextrakt und durch Einbrin- 
gung von Nahrung in den grossen Magen. In 
letzterem Falle beginnt die Sekretion im Heiden- 
hain'schen (nervenlosen) Blindsack verspfttet Der 
normale Typus der Sekretion ist verloren. Dabei 
spielt das von E d k i n s entdeckte Sekretin wahr- 
Bcheinlich nur eine untergeordneteRolle, daWasser, 
in den grossen Magen eingebracht, den gleichen 
Erfolg bat, wie die die Sekretin bi Id ung begunsti- 
gende Einbringung von Vio Normalsalzsaureldsung. 
Es sei anzunehmen, dass die bei der Blutreizung in 
Frage kommenden Erreger in der Nahrung ent- 
halten sind, oder bei ihrem Abbau im Magen aus 
ihr entstehen. Auf Grand dieser Beobachtungen 
nimmt B. an, dass es zweierlei Arten der Sekretion s- 
stdrung geben mQsse, parenchymatOse und neuro- 
gene. Was letztere betrifft, so sei Supersekretion 
eben so gut denkbar als Folge einer Reiznng exci* 
tirender, wie als Folge einer L&hmung hemmender 
Nerven. Subsekretion konne bedingt sein durch 
Lahmung der excitirenden und andererseits durch 
Reizung hemmender Fasern. Die reflektorische 
Supersekretion ist nur ein specieller Fall der neuro- 

21 
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genen Storting, auch wenn dieUreache des Reflexes 
in einer Parenchymerkrankung dee Magens liegt. 
Dann addirt sich ebeu zu der Parenchymerkran- 
kung die neurogene Stoning. 

Pick (110) hielt einen Vortrag fiber die syste- 
matische Stellung der Neurosen des Verdauungs- 
apparaies. Es sei „richtiger, den Samraelnainen 
„nei-v8se Dyspepsie" fur einen von Fall zu Fall 
wechselnden Syniptomencomplex nicht mehr anzu- 
wenden, sondern die einzelnen Storungen, jede fur 
sich, zu analysiren und den Zustand vorerst nach 
dem hervorstechendsten Symptom zu bezeichnen", 
wobeiP. sich nicht verhehlt, „dass in den seltensten 
Fallen eine StOrung allein vorhanden 1st, sondern 
zutneist combinirte Storungen der Sensibilitat, 
Motilitat und Sekretion das jeweilige Krankeitsbild 
zu Stande bringen". P. halt „isolirte Neurosen des 
Verdauungstraktes, wie solche auf anderen Nerven- 
gebieten, z. B. im Nervus ischiadicus vorkommen, 
fur moglich". P. bezieht sich besonders auf eine 
Arbeit von Dreyfus (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 177). 

— Schflle (111) sagt in einem kurzen Aufsatze 
fiber nervose Dyspepsie, dass er schon frfiher eine 
Eintheilung der Falle dieses Leidens gegeben habe, 
die der Dreyf us'sehen fthnlich ist : 1) psychogen 
entstandene Falle (S t r fi m p e 1 J), 2) nervSse Dys- 
pepsie auf dem Boden der Neurasthenie ; 3) Falle, 
die auf funktioneller Schwache des Magens be- 
mhen (M a r t i u s : angeborene Minderwerthigkeit 
des specif ischen DriiseDparanchyms , wozu Sch. 
hinzufOgt: und der motorischen Apparate). Sch. 
glaubt sich gegen die therapeutischen Anschauun- 
gen Dreyfus' wenden zu sollen, indem er be- 
merkt, dass der Magen eines Menschen, dessen 
Psyche an depressiven Vorstellungen leidet (Melan- 
choliker, Magenhypochonder) nicht uberbfirdet wer- 
den darf, auch nicht bei intaktem Chemismus. Noch 
weniger dfirfe man Hypo- oder Hyperacide und Ato- 
niker eine Kost ohne Auswahl geniessen lassen; da 
hier rein chemische und mechanische Momente in 
Betracht zu ziehen sind. — Iateressantes fiber den 
Eirjfluss von psychiechen Erregungen auf dieFunk- 
tion des Verdauungskanales giebt Cannon (112). 
Eben so erortert Ruch (113) in anregender Weise 
die Beziehungen zwischen Psyche und Verdauungs- 
kanal und ihre Bedeutung f Or Diagnose und Therapie. 

— B fi tt n e r ( 1 1 4) schreibt fiber die systematische 
Stellung gewisser periodischer Magenkrankheiten : 
die genuine periodische Hypersekretion, das genuine 
periodische Erbrechen und die genuine periodische 
Kardialgie, einen Zustand, dessen Vorkommen B. 
voraussetzt 

Einen Fall, in dem 4mal grossere Baachoperationen 
wegen hefriger Anfille von Magenschmerzen vorge- 
nommen warden, die sich schliesslichalsgastrische Krif>en 
auf tabischer Grundlage entpuppten, beschreibt Esch- 
bau m (115) and kniipft daran die Mahnung, die Moglich- 
keit dieser Aetiologie bei K ran ken mit Gastralgien nie aus 
den Augen zu lassen. 

In einem Aufsatze fiber die Pepsinmengen bei 
verschiedenen Magenstdrungen berichten Einhorn 



und Laporte (116) Qber Pepsinbestimmungen, 
die theils nach der Jacoby-Solms-Methode, 
theils nach der Ein horn 'schen Modification, an 
im Ganzen 110 Patienten ausgefQhrt wurden. 
Beide Verfahren gaben ungefShr flbereinstimmende 
Resultate. Es bestand keine strenge Beziehung 
zwischen Pepsingehalt und AciditAt bei Hyper- 
chlorhydrie und normaler Aciditat. In 15 Fallen 
von Achylie wurde der Ricinniederschlag nur lmal 
gelost, ebenso nur lmal in 5 Fallen von Magen- 
krebs ohne SalzsBure im Magen. In einem Falle 
von Achylie war jedoch der Pepsingehalt zjemlich 
reichlich. Nur in verhaltnissmassig wenigen Fallen 
von Byperaciditat wurde erhfihter Pepsingehalt be- 
obachtet; meist war er normal. Pepsin und Lab 
waren meist gleichzeitig in gleicher Menge vor- 
handen. Doch kam es vor, dass Lab gefunden 
wurde, wo Pepsin fehlte und 5fters fehlte die 
Uebereinstimmung in dem Gehalte beider Fermente. 

Dubois-Verbrugghen (117) sagt, man 
konne von Achylie nur sprechen, wenn alle Ele- 
mente der Magensekretion fehlen. Auch dann sei 
noch zu beweisen, ob die Achylie als selbstandiges 
Krankheitsbild aufgestellt werden konne, oder ob 
sie uicht nur ein Symptomen complex sei, der eine 
funktionelleMangelhaftigkeitzum Ausdrucke bringe, 
bedingt durch eine allgemeine oder Ortliche Krank- 
heit. — Aus method ischen K ran k en beo bach tun gen 
schliessen Brugech und Adnan (118), „dass 
etwaige Storungen der Resorption bei Achylie 
schwerlich durch ein Vereagen oder ein unzweck- 
massiges Funktionieren des Pylorusreflexes ihre 
Erkl&rung finden kSnnen.'' — In den meisten 
Fallen von Achylia gastrica ist die Resorption des 
N eine annahernd normale; es musse also ange- 
nommen werden, dass das Trypsin (in Gemein- 
schaft mit dem Erepsin) bei der Achylie nicht nor 
die ihm normaler Weise obliegende Funkn'on er- 
ffillt, sondern, dass es compensatorisch auch die 
proteolytisclie Funktion des Magens ersetzen kann. 
Da die Erregung der Pankreassekretion in diesen 
Fallen nicht durch die Salzsaureabsonderung, die 
eben fehlt, bedingt sein kann, mfisse fttr letztere 
der einfache Eintritt der Nahrung in den Darm 
vicariirend wirken. Dass Pankreassaft wirklich bei 
Achylia gastrica reichlich abgesondert wird, be- 
weise die haufigeAnwesenheit von Trypsin im aus- 
geheberten Mageninhalte Achylie - Kranker nach 
pTobefrtthstflek. Man konne demnach Achylien 
mit verschlechterter Resorption, als auf mangel- 
hafter Pankreasfunktion beruhend deuten, besonders 
wenn die Kernlftsung im Darme (Ad. Schmidt) 
nicht genfigend vor sich geht Doch sei bei der 
Beurtheilung solcher Falle zu bedenken, dass nicht 
nur der Pankreassaft die Kerne der Zellen lost, 
sondern dass daran auch der Darmsaft theilnimmt. 
Letzterem kommt sogar allein die Aufgabe zu, die 
Nucleinsaure weiter zu spalten, so dass StOrungen 
der Nucleasesekretion bei Achylikem in Betracht 
zu Ziehen seien. Versuche an Achylie-Kranken, 
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denen Hefenucleinsaure per os gereicht wurde, 
zeigten, dass in der That nur geringe Mengen dieser 
als Harnsaurestickstoff ausgeschieden werden. Es 
sei deshalb manche VerdauungsstOrung, so auch 
die eventuell mangelhafte Resorption der Nahrung 
bei Achylia gaatrica, in gewisaen Fallen nicht 
mehr auf Pankreasachylie, sondern auf Mitbethei- 
ligung der Darmwand an der Erkrankung zu be- 
ziehen. 

Ehrmann und Lederer (119), die achon 
frflher nachgewiesen haben, dass bei Achylic und 
Anaciditat die Trypsinausscheidung meist reichlich 
ist, verglichen die proteolytische Kraft des aus dera 
mensehlichen Magen gewonnenen Pankreassaftes 
mit dem durch eine Pankreasfistel seeernirten Safte 
von Hunden, und fanden die Verdatiungskraft 
beider gleich. Sie sehen die nach Einfuhrung 
starker SalzsaurelQsungen in den Magen auf tretende 
Sekretion dee Pankreas in Anbetracht ihres ge- 
ringen Gehaltes an ferment als eine reflektorische 
alkalische FlQssigkeitsabsonderung an, die den 
Schutz des Darmes bezweckt. Die Salzsaure sei 
nicht der specifische Erreger des Pankreas. 

Knapp (120) halt die Atrophic der Magen- 
schleimhaut fQr eine sehr seltene Krankheit, und 
zieht deshalb die Existeuz der Achy ha gastrica, die 
so hftufig diagnoaticirt wird, in Zweifel. Die Krank- 
heitserscheinungen — schnelles Verschwinden des 
ProbefrQhstuckes aus dem Magen, mangelhafte Ver- 
dauung des gefundenen Restes — beruhten nicht 
auf Leistnngsunfahigkeit der Schleimhaut und ge- 
steigerte Leiatuog der Musknlatur, sondern auf 
Schlus8tinfahigkeit des Pylorus, die, grosser oder 
geringer, die verschiedenen Grade der Achylie vor- 
tausche. Dass die Contraktiou des Pylorus eine 
sehr verschiedene bei verschiedenen Menschen sein 
kann , gehe ans den Beobachtungen Moullin's 
hervor, der bei zahlreichen Operationen die Be- 
schaffenheit des Pylorus m5glichst genau festzu- 
stellen suchte, und alle Grade der Weite, von einer 
Durchgangigkeit fQr 3 Finger bis zur geringsten 
FQhlbarkeit fand. Die zu schnelle Entleerung des 
Magens lasse sich flbrigens — wie auch von anderer 
Seite festgestellt worden ist — durch Lagerung des 
Patienten auf die linke Seite verzogern, was doch 
nicht gerade fQr Hyperaktivitat der Magenmuskeln 
sprache. Das Leiden sei meist die Folge eines 
durch Irritation entstandenen Pylorospasmus, der 
nach und nach durch Ueberanstrengung zuPylorus- 
erachlaffung gefQhrt habe. Der letztere Zustand 
sei, auch nach Jahre langem Bestehen, schnell und 
sicher heilbar (vgl. Jahrbb. CCLXXXV. p. 61). 

Aus einer werthvollen atatistischen Arbeit Kel- 
1 i n g 's (121) fiber Salzsauremangel im Magen lasst 
sich ein kurzer Auszug nicht geben. — Woeh- 
nert(122) giebt einen Bericht Qber 16 Falle von 
Achylia gastrica. — Levi son (123) spricht Qber 
das nicht seltene Vorkommen von Salzsauremangel 
im Magen safte bei Yorhandensein von bdsartigen 
Tumoren, die andere Organe als den Magen befallen 



haben. L. stellt aus seinen eigenen Erfahrungen 
20 Falle von Carcinom und Sarkom bei Menschen 
mit geflunden Magen zusammen, von denen 14 An- 
aciditat zeigten = 70%- Die Ursache fflr diese 
Erscheinung liege in den cirkulirenden K6rper- 
flQssigkeiten. Da eine leicht ausfilhrbare quanti- 
tative Bestimmungsmethode fflr die Alkalinitat des 
Blutes noch nicht vorhanden sei, mflsse man einen 
anderen Weg fflr die Ermittelung dieses Faktors 
suchen. Ein solcher aei von Moore und Wil- 
son angegeben, die nicht nach den Basen und 
Sauren im Blute suchen, auch nicht nach den 
Sauerstoff- undHydroxylionen, sondern diegeringe 
GrOsse der Blutalkalinitat ausser Acht lassen, aber 
die Fahigkeit der Bluteiweissk5rper und der un- 
organischen Phosphate und Carbonate des Blutes 
mit Sauren oder Alkalien Verbindungen einzugehen, 
durch Titration ermitteln (PhenolphthaleTn als In- 
dikator). Dieses sei in der That ein Verfahren, 
durch das die Fahigkeit des Blutes, seine fast neu- 
trale Reaktion festzuhalten, erkannt werden kann. 
Auf diese Weise fanden M. u. W., dass die Alka- 
linitat der unorganischen Bestaudtheile des Plasma 
bei an Krebs Leidenden, deutlich, wenn auch in 
genu. gem Maasse, gesteigert sei. Diese Eranken 
haben also eine erhohte Fahigkeit, Sauren zu neu- 
tralisiren. Die grosse Empfindhchkeit der Korper- 
zellen gegen die geringste Erhfihung der Concen- 
tration der Sauerstoff- oder Eydroxylione im Blute 
veranlasse eine fortwahrende Abfflhrung durch die 
Nieren u. s. w. Das Verschwinden der Salzsaure 
aus dem Magen bei Krebskranken scheine dadurch 
bedingt zu sein, dass der Korper bestrebt sei, die 
ohnehin gesteigerte Alkalinitat nicht noch durch 
Entnahme von Salzsaure aus dem Blute zu erhohen. 
M. ii. W, betrachten dieVeranderung der Alkalinitat 
des Blutes nicht als Folge der Krebserkrankung, 
da sie schon sehr frflh auftritt und nach der 
Operation nicht schwindet (Vgl. Bericht Qber 
eine Arbeit von Moore, Jahrbb. CCLXXXLX. 
p. 177.) 

Mehrere Autoren behandeln die akute post- 
operative Magendilaiation. Smith (1 24) beschreibt 
7 Falle dieses Leidens. Er halt das Auftreten der 
Magendilatation nach Operationen fQr hauf ig. Viele 
Fftlle wflrden ilbereehen, in denen die Erschei- 
nungen nur leicht sind. Andererseite wflrde auch 
manchinal ein Todesfall, deesen Ursache nicht auf- 
geklart sei, der Magendilatation zuzurechnen sein. 
Die Krankheit beruhe weniger auf mechanischen 
Ursachen, als auf primarer gastro-intestinaler Para- 
lyse, deren Ureprung central oder peripherisch oder 
beides sein koune. Das constanteste und charak- 
teristischste Symptom sei das Emporkommen kleiner 
Mengen galliger Flflssigkeit aus dem Magen zu einer 
Zeit, zu der das durch die Narkose bedingte Er- 
brechen aufgehort haben soil. Das Einfflhren des 
MagenBchlauches stellt die Diagnose sicher. Die 
Prognose ist, bei rechtzeitigem Eingreifen durch 
Entleeren von Magen und Darm, gflnstig. 
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Th omi (125) achildert eiuen sehr iateressanten Fall 
von recidivi render akater Magendilatation. Die Kr. be- 
kam nach einer langdauernden Operation im TJnterleibe 
die bekannten Zufalle. die sich 2mal wiederholteo. Die 
Kr. wurde durch Aussetzen der Ernahrung durch den 
Mund and durch Magenausspulungen geheilt Es warden 
eine sehr starke Hypersekretion und ausserordentlicho 
Gasbildung beobachtet, Letztere bewirkte eine starke 
Ausdehnung des Epigastrium bei sonst flachem Leibe, 
ein Zeichen, das T h. fur sehr charaiteristisch hilt. An 
dem Zustandekommen des Symptomen complexes seiendas 
Hinabtreten der Dunndarmschlingen in das Becken und 
die dadurch bedingte Anspannung des Mesenterialstranges 
erheblich betheiligt. Der daraus entetehenden Gefahr 
werde durch Bauchlagerung entgegengetreten. Fair- 
child (1261 sah die akute Magendilatation bei einer sehr 
zarten 40jahr. Fran aaftreten 6 Tage nach Entfernung 
eines Ovarientumor von grossem Umfange. Da eine 
Operation nicht auRfiihrbar war, starb die Kr, F. nimmt 
an, dass Toxamie den neuroparalysirenden Einfluss auf 
den Magen ausgeiibt babe. Drei iostruktive Fille von 
postoperativer Magendilatation schildert Torbert (127). 

Fall 1. Bei einer Primipara wurde in Aethernarkose 
die Sectio caesarea gemacht Am 3. Tage morgens trat 
Erbrechen, Collaps mit AnftreibuDg des Magens auf. 
Sofortige Entleerung des Magens bracht© Erleichterung, 
Auswaschung. Genesnng. Fall 2. Supravaginale Hyster- 
ektomie. Wahrend der Operation plotzlicher Eintritt der 
charakteristischen Erscheinungen. Nach Schluss der 
Baucbwunde hat to der Leib das Aussehen wie bei einer 
Schwangeren kurz vor der Entbindung. Entleerung des 
Magens durch den Bchlauch. Hoi lung. Fall 3. Primi- 
para, hatte schon vor der Entbindung Magenbeschwerden 
gehabt. Wahrend der Operation — Sectio caesarea — 
trat Dilatation des Magens ein. Das Erbrechen war oon- 
tinuirlich. Die Auswaschung erleichterte immer nur fiir 
etwa 3 Stunden. Der Zustand zog sich uber 3 Tage hin. 
Am 4. Tage verschwand die Magenerweiterung nach einer 
Auswaschung vollig. T. empnehlt, den Magenschlauch 
als Tbeil der Ausstattung des Operationsinstrumentarium 
zu betrachten. 

Deber die Bedingungen, unter denen die akute 
Magendilatation zu Stande kommt, sagt Bor- 
c h ar d t (1 28) : Fur die Mehrzahl der Falle ist die 
akute Magenatonie und -ektasie das Prim&re. Kann 
schon sie allein einen VerschluBS herbeifuhren, so 
wird er vervollstandigt dadurch. dass der Magen 
die Darme vor sich her in das kleine Becken treibt. 
Nun kommt es zur Anspannung des Mesenterium; 
der Verechluss wird fest und fester, die Flussig- 
keitsansammlung im Magen nimmt zu, bis dieser 
als schwerer Sack die Locomotion der Darme un- 
moglich, den Verechluss ohne Kunsthulfe nnlOsbar 
macht. Man muss an die akute Magendilatation 
denken in jedem Falle, in dem nach Narkosen, 
operativen Eingriffen irgend welcher Art, nament- 
lich nach Laparotomien , insbesondere nach Ein- 
griffen an den Grallenwegen , dann in der Becon- 
valescenz nach schweren Krankheiten, nach Diat- 
fehlern, nach heftigem Erbrechen sich schwere 
abdorninellc Erscheinungen einstelleo. DieTherapie 
hat in Ausheberung oder Ausspfilung des Magens 
zn bestehen. Der Verechluss kann durch Bauch- 
lagerung gelost werden. Operativ sei hochstens 
in verzweifelten Fallen die Anlegung einer Magen- 
fistel geboten. 

Benjamin (129) .schreibt uber chronische 
Erweiterung und Senkung des Magens. 



Zweig (130) schildert zwei Krankheitsf&lle 
von iniermittirender Mageneklaaie , die dadurch 
charakterisirt sind, dass linger dauernde schwere 
Anfalle von motorischer Insufficienz mit Anwesen- 
heit von Sarcine und Speiseresten von plStzlich 
eintretendem Wohlbefinden und normaler Magen- 
funktionimng abgelSst wurden. Der Vorgang 
wieilerholte sich in grosseren oder geringeren 
Zwischenzeiten. Differentialdiagnostisch unter- 
scheidet sich das Leiden von der organischen 
Pylorusstenose durch die schroffen "Wechsel von 
Stagnation u. s. w. undderFShigkeit, die schwersten 
Speisen zu verdauen, und durch die Abwesenheit 
von Sarcine und Speiseresten im anfallsfreien 
Stadium. Das Vorhandensein der letzteren beiden 
im Anfalle dient zur Unterecheidung von inter- 
mittirender Hypersekretion. Gegeniiber der Atonie 
ist bei der intermittirehden Ektasie eine hyper- 
trophische Beechaffenheit der Magen musk ulatur 
(Magensteifung) nachzuweisen. Zw. fuhrt den 
Zustand auf Pylorospasmus zurflck, der entweder 
auf rein nervoser Basis beruht, oder durch kleine 
Fissuren am Pylorus bedingt ist. Therapeutisch 
wird breiig flussigeNahrungempfohlen, unterstfitzt 
durch Magenspulungen und Cohnheim'sche 
Oelkur. 

In der Diskussion zn Z weig's Vortrage bemerkte 
8 pi ro , dass das beste Mittel fiir Pylorospasmen A tropin 
sei, 8oh warz meint, dass ein andauernder Krampf des 
Pylorus nicht anzunehmen sei, sondern eine Stoning des 
Ineinandergreifens complicirter nervoser Mechanismen, 
die bewirkt, dass Contraction am Pylorus eintritt da. wo 
unter normalen Verhaltnissen eine Erschlaffung erfolgt. 
R. Schmidt halt dafiir, dass dem Leiden doch ein 
mechanisches Hinderniss am Pylorus zu Grande Iiegen 
konne. 

Billings (131) spricht unter Anderem aber 
den Einfluss von perigastrischen und periduode- 
nalen AdhSsionen auf die MotUit&t des Magens. 
Diese AdhSsionen seien meistens die Folge von 
Cholecystitis, seltener von Ulcerationen im Magen 
oder Duodenum ; bisweilen entstehen sie nach ope- 
ratives Eingriffen. Sie beeintrfichtigen stets die 
Magenmotilitat. Im akuten Stadium der durch 
Cholecystitis bedingten Falle sind deutUche All- 
gemeinerscheinungen vorhanden; ortlich finden 
sich Schmerzen, bisweilen tonische Contraktion des 
Magens. Wenn die StOrung die grosseren Gallen- 
wege einbegreift, tritt Gelbsucht auf. Der Magen- 
inhalt ist raeist hyperacid. Nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen bleibt motorische Insufficienz 
des Magens zurttck. Das Leiden kann mit Ulcus 
verwechselt werden. Doch finden sich nie Blut 
und Leukocyten im Magen. Schwere Insufficienz 
und Pylorusstenose werden kaum je durch Adha- 
sionen bedingt, es mussten denn wiederholt Attacken 
erfolgt sein. Operatives Eingreifen sei nur in letz- 
terem Falle zu rathen, 

Payr(132) schreibt uber Volvulus venlruwli. 
Der Zustand ist die Folge einer Drehung des Magens 
urn eine annahernd durch Pylorus und Kordia ge- 
legte Achse; der Volvulus ist vollkommen, wenn 
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Pylorus und Kardia verschlossen sind, theilweise, 
wenn nur der Pylorus betroffen ist Das Leiden 
ist ungeraeiu selten. Ee gibt 5 strong begrenzte 
G nip pen Ton Achsendrehungen des Magens : 1) bei 
Hernia diaphragmatica, 2) bei Qeschwillsten, 3) bei 
entzflndlichen Processen in der Umgebung des 
Magens, 4) durch Verlagerung vonNachbarorganen, 
5) idiopathisch. Die Hernia diaphragmatica kann 
angeboren oder traumatisch entstanden sein; sie 
liegt fast immer im linken Theile des Zwerchfelles, 
da die rechte Kuppe durch die Leber ausgefflllt 
wird. Alle Zwerchfellbrflche beherbergen einen 
Theil des Omentum majus, flber 90°/ 0 davon aber 
auch ein Stuck Magen. Das Omentum scheint zu- 
erst in die Hernie zu fallen (Wieting) dort zu 
verwachsen und durch Schrumpfnng den Magen 
nachziehen zu konnen ; daraus erklart sich die 
Achsendrehung. Von der GrOsse der Bruchpforte 
haogt die GrOsse der Drehung ab. Der Volvulus 
ist stete ein „anterior". Auf 500 bekannt gewor- 
dene Zwerchfellbruche entfallen 12 Falle von Vol- 
vulus. Von Geschw Olsten sind die mit starkem 
GrOssenwachsthum beeonders geeignet, den Vol- 
vulus zu Stande zu bringen, namentlich wenn eie 
nicht zu Verwachsungen mit der Umgebung neigen. 
Es kommen Sarkome (selten), Myome, Fibrome, 
Flbromyome in Betracht, wenn sie an der kleinen 
Curvatur sitzen und erhebliche GrOsse erreichen. 
Das Vorkommen des Volvulus bedingt durch Ge- 
schwfllste ist immerhin sehr selten. EntzQndliche 
Processe konnen nur dann zu Volvulus fflhren, 
wenn sich Adh&sionsstrange bilden. Verlagerung 
der Nachbarorgane kann inGestalt starkster Entero- 
ptoee zu Achsendrehung des Magens fflhren. Auch 
dem sogenannten idiopathischen Volvulus scheinen 
grossere oder geringere ptotische Verfinderungen 
im Leibe zu Grunde zu liegen. Ueberfflllung des 
Magens und Btarker Blahungszustand des Darmes 
sind begflnstigende Umstande, zu denen nun nur 
noch ein tranmatisches oder anderes Moment hinzu- 
zukommen braucht (Bauchpresse) , urn das Cm- 
achlagen dee Magens zu bewirken. Die hervor- 
stechendsten Erscheinungen des Zustandes sind : 
heftiges Druckgeffthl in der Herzgegend (douleur 
thoracique, Faure), bedingt durch Zwerchfellhoch- 
stand; Sinistrokardie (Verdr&ngung des Spitzen' 
stoeses bis in die Hnke mittiere Axillarlinie), zu- 
nehmender Magenmeteorismus ; erschwertes und 
schliessb'ch unmOgliches Schlucken ; Schwierigkeit 
oder UnmOglichkeit der Sondenuntersuchung. P. 
schildert folgenden Fall eigener Beobachtung. 

Ein 59jahr. Mann, der offers Anfalle von „Magen- 
scbmerzen" hatte, bekam einen besonders heftigen Anfall 
mitCollaps, als er nach dem Mittagessen beim He ben einer 
sehr schweren Last ansgeglitten war. Es waren die eben 
geschilderten Erscheinangen. namentlich die Verlagerung 
des Henseos (das Herz hatte P. friiher an normaler Stelle 
gefunden) deutlicb ausgebildet, was auch durch Bontgen- 
strahlen controlirt wurde. Die Laparotomie zeigte in der 
That, da<« der Magen nach oben umgeklappt war. Er 
Bohnellte bei Befreiongsversuchen in seine normale Lage 
sartck. Die Drehung des Magens hatte 180° betragen. 



Der reponirte Magen zeigte Ptosis. Der Kr. starb 24 Stun - 
den nach der Operation an durch fettige Degeneration be- 
dingter Herzschwache. 

Hall (133) berichtet Interessantes flber 50 Falle 
von durch die Operation diagnostisch sicher ge- 
stelltem Ulcus reiitriculi. — Vandamme (134) 
erOrtert die Beziehungen zwischen Ulcus und Chlo- 
rose. — Auch Musser (135) giebt klinische Mit- 
theilungen fiber Magengesehwflr. — Bezflglich der 
Differentialdiagnose zwischen Ulcus ventriculi und 
duodeni geben Drumruond (innerer Arzt) und 
Morison (Chirurg) (136) an. (Dr.): DerSchmerz 
trittbei Magengesehwflr bald, bei Duodenalgeschwflr 
spat nach der Nahmngsaufnahme ein. Feste Nah- 
rung vermehrt den Schmerz bei Magen-, vermindert 
ihn bei Duodenalgeschwflr. Bettruhe erleichtert bei 
Magengesehwflr, nicht aber bei DuodenalgeschwOr. 
Das Erbrechen erfolgt bei Magengesehwflr unfrei- 
willig, bei Duodenalgeschwflr freiwillig. Die Blu- 
tungen sind hflufiger und der Menge nach geringer 
bei Magengesehwflr, flberwaltigend und mit Melaena 
verbunden bei Duodenalgeschwflr. (M.) : Die ge- 
eignetste Operation soi die Gastroenterostomia 
posterior. Die Erleichterung tritt danach sofort 
ein und ist dauerhaft. Sie heilt nicht nur be- 
stehende, sondern hindert auch die Entstehung 
neuer Geschwflre. Ihre Wirkung beruht haupt- 
sachlich auf der Neutralisation des Mageninhaltes. 
Dieses gche daraus hervor, dass Ulcera nur da vor- 
kommen, wo der Darmkanal saurenlnhalt hat, dass 
DuodenalgeschwQre eben so gut geheilt werden 
wie Magengesehwflre, und dass die Geschwflre, die 
nach der Gastroenterostomie nicht heilen , durch 
Verschluss des Pylorus zur Heilung gebracht wer- 
den. Ferner seien in dieser Hinsicht Versuche zu 
erwfihnen, die Bolton flber ein gastrotoxisches 
Serum ausgefflhrt hat (vgl. Jahrbh CCCi. p. 171). 
Sie zeigten, dass die toxische "Wirkung des Serum, 
die in Erzeugung von Magenulcerationen besteht, 
nicht eintrat, wenn der M agon Raft neutralisirt war. 
Ferner schfltze die Gastroenterostomie vor Ent- 
stehung von Magenerweiterung, eine wahrschein- 
lich haufigauftretendeComplikation, die von grosser 
Gefahr bei Ulcus sei. Auch bewirke sie vielleicht 
eine Aendening des Stoff wechsels , die hindernd 
auf die Entstehung von Toxin wirke. Bei Sitz des 
Ulcus am Pylorus oder im Duodenum wurde die 
Communikation zwischen Magen und Dann so nahe 
wie mOglich an den Pylorus gelegt, bei Geschwflren 
im MagenkOrper mOglichst gegenflber dem Ulcus. 
M. ist nicht fflr die Operation ohne Schlinge, da 
das Erbrechen der ,,Circiilus vitiosus" eigentlich 
auf akute Magendilatation zurflckzufflhren sei. 
Jed en falls sei es fflr diese Zufftllo die einzigeHfllfe, 
wenn eine Anastomose hergestellt werde zwischen 
dem Jejunum proximal der Oeffnung und ein em 
Theile des Darmes distal davon. Das ist leichter bei 
der Operation mit Schlinge. Diese soli 10 — 20 cm 
betragen (zwischen dem Beginn des Jejunum und 
derMagenOffnung). — Behfuss (134a) gelanges, 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



166 



VI. Inaere Medicin. 



(lurch Einspritzung des Giftes von Heloderma sus- 
pectum (giftige mexikanische Eideehse) bei Meer- 
schweinchen akute, zu Blutungen neigende Magen- 
geschwure und hamorrhagische Erosion ea zu er- 
zeugen. Da gleichzeitig mit dem Gifte erfolgte 
Beibringung von A tropin (sekretionshemmend) einer- 
Beits, und Pilocarpin (sekretionsanregend) anderer- 
seite die Geschwurebildung unterstfitzt, scheine 
diese nicht auf Exkretion des Giftes auf die intakte 
Mucosa zu beruhen. Ausserdem waren die ver- 
schiedensten anderen Gifte in demselben Sinne 
wirksam, als das Heloderma-Toxin, obgleich fiie von 
ganz verschiedener pharmakologisclier Wirksamkeit 
waren. Es schien sich urn eine indirekte zellen- 
scMdigende oder dieCirkulation schwachende Wir- 
kung zu handeln. Alkali ist meist im Stande, die 
Wirkung der giftigen Substanzen auf die Magen- 
wand zu hemmen. Es scheint demnach, als ware 
die erste Wirkung digestiver Art und die Hftmor- 
rhagie sekund&r, bewirkt durch Erodirung der Ge- 
fasse. Die Thrombose benachbarter Gefasse ist eine 
sekundare Erecheinnng, da kunstlich erzeugte Un- 
eoagulirbarkeit des Blutes (Hirudin) die Entstehung 
der Geschwflre nicht hindert. Es bleibe zu er- 
forschen, ob durch dauernde toxische Einwirkung 
chroni&che Ulcerationen im Magen erzeugt werden 
konnen. 

Bekauntes en thai ten die Arbeiten von Jacob i 
(137) und Stockton (138) fiber Ulcus ven- 
trical. 

Frankl C139)beobaclitetefo]genden imgewohnlichen 
Krankheitsfall: Ein 19jahr., bis auf geringe hysterische 
Erscheinuugen gesundes Madchen leidet seit I 1 /, Jahren 
in Folge eines Schreckes an dem Auftreten eigenthiim- 
licher Magen gerausche , die unabhangig von der Nah- 
rungsaufnahnie sofort beim Erwacben einsetzen, bis zum 
Einschlafen andauern, und sogar wahrend d'« Schlafes 
hbrbar sein sollen. Die Unteisuchung ergiebt: schlaffe 
Bauchdecken, gesenkten Magen, Platschergerausch, Druck- 
empfindlichkeit der Ovarien. Magen nuchtern leer; nor- 
maie Aciditat ; gute Cbymifikation. Alle 5— 6 Sekunden 
werden gurgelnde rythmische Gerausche gehort am deut- 
licbsten bei tiefer Inspiration, schwacherbeiangehaltenem 
Athem. Nach Verabreichnng von 400g Milchgries mit 
30 g Bismutum subnitricuna zeigt das Rdntgenbild im 
Stehen, dorsoventral , stark langs and quer gedehnten, 
3 Finger unter den Nabel reichenden Magen mit mach- 
tiger Gasblase und starker Peristal rik. Bei jedem Hinab- 
steigen des Zwerchfelles wurde die Oasblase so hinab- 
gedruckt, dass auf der Oberflache des Milch- Wismuth- 
breies eine Einkerbung entstand. Fr. nimmt an, dass 
sich die Pylorusmuskiuatur in spastischem Zustande be- 
findet Durch die Peristaltik werden die Chymusmassen 
erfolglos gegen den Pylorus gedrangt Sie weichen zu- 
riick und ftnden Widerstand an der grossen Luftmenge 
im Kardiatheile des Magens. Dieser Vorgang wiederholt 
sich fortwahrend , nur bisweilen durch Pylorusoffnung 
unterbrochen. Die grosse Luftblase bezieht Fr. auf Aero- 
phagie und Kardiospasmus, die spastischen Zustande auf 
Hysterie. 

Einen klinischen Vortrag iiber Sanduhrmagen mit 
reiohlichen Literaturangaben veroffentlicht Fa lk (140). 
Einen ungewohnlichen Fall dieses Leidens beschreibt 
Gul lan (141). Die Diagnose konnte nicht gemacht wer- 
den, weil die beiden Abtheilungen des Magens so durch 
Adhasionen aneinander geheftet waren, dass die Theilung 
in 2 Halften nicht in die Erscheinung trat 



In einer guten, mit umfangreichem Literatur- 
verzeichnis8 ausgestatteten Abhandlung weist Chei- 
nisse (142) nach, dass die Gastritis phlegmonosa 
weder eine ganz seltene, noch eine undiagnosticir- 
bare, noch endlich eine der Therapie un2ugangliche 
Krankheit sei. 

Unter dem Titel : Fisteln xwischen dem Magen 
und den Qallenwegen u. s. w. schildert Don (143) 
3 interessante Krankheitefalle. 

1) Eine 32jahr. Multipara hatte schon ofteran Gallen- 
koliken gelitten. Wegen des letzten, besonders schweren 
Anfalles hatte sie 14 Tage im Bette zubringen miissen 
und war recht krank gewesen. Eine Operation wurde ab- 
gelehnt, da die Kr. wieder in anderen Umstanden war. 
Ala nach einiger Zeit wieder Schmerzen auftraten, wurde 
an erneutes Auftreten der Gallensteinkolik gedaoht und 
ein Opiat gegeben ; am nachsten Morgen stellten sich je- 
doch Wehen ein. Nach der Geburt eines Eindes wollte 
dieBlutung nicht stehen. D., der als Geburtsbelf er hinzu- 
gezogen wurde, fand den Uterus schlaff, darin noch ein 
2. Rind, das nach Wendung entfernt wurde ; der Uterus 
contrahirte sich aber nicht und die Frau starb an Blut- 
verlust Die Sektion wurde verweigert. D. nimmt an, 
dass in diese ra Falle entziindliche Gallensteinkolik vor- 
banden gewesen ist, deren BeRchwerden aufhorten, als 
eine Communikation mit dem Colon oder Duodenum sich 
gebildet hatte. Die entstandenen Adhasionen batten 
dam als wahrscbeinlich den vergrosserten (gravid en) Uterus 
an die Leber angeheftet Der Begin n des Geburtsaktes 
habe dann eine scheinbare Gallenkolik hervorgerufen. — 
2) Ein 43jahr. Enecht litt an Schmerzen, die durch die 
Nahrungsanfnahme hervorgerafen wurden, und etwa 

3 Stunden anhielten ; sie besserten sich nach Erbrechen. 
Eine Operation wurde abgelehnt. Interne Beh and lung 
besserte den Zustand. 2 Monate s pater Riickfall und so 
heftige Blutung, dass nun die Operation bewilligt wurde. 
Der Magen war von der Mitte der kleinen Curvatur bis 
zum Pylorus fest an die untereFlache der Leber geheftet 
Durch Losung der Adhasionen wurde eine grosse Oeff- 
nung in der vorderen Magenwand nahe dem Pylorus 
sichtbar und ihr entsprechend eine Bohle in der Leber, ana 
der dauernd Blut floss. Fin Magengeschwiir war in die 
Leber durchgebrocben. — 3) Ein 4ojahr. Fraulein, vor 
12 Jahren magenkrank gewesen, bekam Erbrechen, durch 
das eine dunkleFliissigkeit entleert wurde, undzwartrotz 
Aussetzen der Mundernahrung. Die entleerte Menge be- 
lief sich auf iiber 1 Liter taglich. Die grosse Flussigkeits- 
menge schien reine Galle zu sein. Bei der Operation fand 
sich die Gallenblase an die Vorderseite des Magens etwa 

4 cm oberhalb des Pylorus angeheftet Letzterer war hart 
und fixirt. Nach Gastroenterostoreia poRterior erholte 
sich die Kr. schnell. In diesem Falle, glaubt D., ist ein 
Magengeschwiir auf die Gallenblase iibergegangen oder 
die entziindete, Steine enthaltende Gallenblase ist in den 
Magen perforirt. Dadurch waren Entziindung und Vor- 
dickung des Pylorus entstanden ; diesen Zustand beseitigte 
die Operation. 

Aus einem lesenswerthen Artikel von Shoe- 
maker (144) fiber Magenperforation l&sst sich ein 
kurzer Auszug nicht geben. Es werden 13 Falle 
eigener Beobachtung (30% Mortalitat bei chirur- 
gischer Behandlung) mit besonderer Berucksichti- 
gung der Symptomatologie eingehend geschildert 

Jungerich (145) studirte an einem Material© 
von 32, fiber 40 Jahre alteu, Achylikern die Frage, 
ob die ^c^ieerkrankung eine deutliche Neigung 
zum Uebergange in Carcinom des Magens habe, 
und koramtzuderUeberzeugung, dass der Charakter 
der Achy lie in den allerwenigsten Ffcllen ein progre- 
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dienter sei, und dass sie zur Carcinombildung im 
Magen nicht disponire. 

Cannaday (146) bringt Goer die Frflhdiagnose 
des Mag-en carcinoma und ihren Worth fur die Aus- 
sichten der Therapie Bekanntes. 

Masser and Goodman (147) scbildern einen Fall 
voa Magencarciaom, der grosse diagnostische Schwierig- 
keiten machte, weil er bei einem verhaltnissmassigjungen 
Manne akut auftrat, der an Lungentuberkulose litt. £s 
fehlten deutliche msgenmotorische Storungen, Salzsfiure 
war vorhanden and es bestand betrachtliches hektisches 
Fieber. Die Langenerkranknng war in einem Zustande 
volLgen Stillstandes und nicht die Ursache des Fiebers. 
Das Letztere wurde auf eine vermuthlich bestehende 
Bauchfelltuberkulose bezogen. Bei der Laparotomie fand 
sicb in der Xahe des Pylorus ein ziemlich grosser Tumor, 
es fehlte aber jedes Zeicben tuberkuldser Erkrankung des 
Peritonaeum. Auffallond war ferner das Vorhandensein 
einer bedeutenden Leukocytose, ohne dass irgend wo eine 
Eiterung gefunden worden ware. Die grosse Rigiditat der 
Bauchdecken, die eigentlicb m der irrtbiimlicben Dia- 
gnose gefiihrt hatte, fand ebenfalls keine Erklarung. Die 
Qeschwulst hatte Metastasen in die Leber gemacht, — 
Lorrain Smith (148) beobachtete einen Fail von Car- 
cinom des Pylorus mit reichlichen Metastasen in Dia- 
phragina, Leber, Driisen der Lendengegend, im Douglas'- 
schen Raume und in der Lunge. Die Lymphgefasse der 
letzteren waren mit Krebszellen ausgefiillt, so dass sie als 
zarte, gelbe Linien auf der Pleuraflacbe die Umgrenzung 
der Lobuli abbildeten. 

Aus einer monographischen Abhandlung fiber 
das Sarkom des Magens von Ziesch6und David- 
sohn (149) seien interessante Einzelheiten mit- 
getheilt: Die Haufigkeit der Sarkome unter den 
Xlagengeechwulsten betragt weniger als l°/o- Meta- 
stasen finden sich bei 37.5% allcr Magensarkome. 
Eine Verbreitung fiber alle Organe ist ausserordent- 
lich selten. Ganz ahnlich wie bei Carcinom sind 
Leber und LymphdrQseu am haufigsten Sitz der 
Metastasen. Uistogenetisch nimmt die Mehrzahl 
aller Magensarkome ihren Ursprung von dem 
lockeren Bindegewebe der Subraueosa, nur in sehr 
seltenen Fallen von der Subaerosa. Myosarkome 
entstehen aua dejMuskelschicht oder aus der Muscu- 
larts mucosae. Der Sitz der Neubildung ist am 
haufig8ten der Pylorus, nur 2mal sind Sarkome an 
der Kardia beobachtet worden. Eine besondere 
Stellung nehmen die haufig sehr grossen und tief 
in das Becken herabreichenden exogastrischen 
Tumoren ein, die meist Myosarkome sind. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass Sarkome auf dem Boden 
von Clcusnarben wachsen. Der Verlauf der Magen- 
sarkome kann vdllig latent seio. Von Interesse ist 
auch der Unterschied, den die Darmmetastasen der 
Magensarkome gegenQber denen der Carcinome 
zeigen. Wahrend letztere Stenosen veranlassen, 
bewirken die Sarkome in Folge ihrer Eigenthflm- 
lichkeit, InuUtrationen der Wand zu bilden , Er- 
weiterungen des Darmee. Die gut geechriebene 
fleissige Arbeit, der ein langes Literaturverzeiohnise 
angeschlossen ist, sei zur Kenntnissnahme em- 
pfohlen. — MangeB(150) verOffentlicht 3 Falle 
von Magensarkom und knftpft daran Betrachtungen 
fiber differentialdiagnostische Unterschiede zwi- 
schen Sarkom und Carcinom, 



Bircher(151) beschreibt in einem Aufsatze iiber 
die Bindegewebegeschwiilste des Magens einen Fall von 
metastasirendem Sarkom am Pyloras, und einen anderen 
von Fibrom des Magens. Der erste bot ungefahr die 
klmischen Erscheinungen des Magencarcinoms dar. Es 
bestand eine Metastase in den Hautdecken. Die Laparo- 
tomie liess erkennen, dass der in der Pylorusgegend fiihl- 
bare Tumor, der den Pfortner einnahm und zu starken 
Verwachsungen gefiihrt hatte, inoperabel war. Die ex- 
stirpirte Metastase der Bauchhaut wurde als Sarkom er- 
kannt. Nach 3 Tagen starb der Kr. Die Sektion zeigte, 
dass der Pylorustumor auf die grosse Curvatur iiber- 
gegangen war, und den Kopf des Pankreas umfasst hatte ; 
die benachbarten Lymphdriisen und die Bronchialdriisen 
waren metastatisch erkrankt. — Im 2. Falle handelte es 
sich urn ein sehr grosses zellenreiches Fibrom oder 
Fibrosarkom. 

Wynhauseu und Tjeenk-Will ink (152) be- 
schreiben einen Magentumor, der durch Operation ent- 
fernt warde und aus gutartig gewuchertem Gewebe be- 
stand. das um ein Ulcus hernm gewachsen war. Der 
Tumor fand sich bei einem 34jahr. Maane, dem er erst 
seit kurzerZeit verhaltnissmassig geringe Magenbesch war- 
den gemacht hatte. Da unter diesen jedoch sich solche 
befanden, die auf eine Stenosirung des Pylorus bezogen 
warden mussten, wurde der deutlich fuhlbare Tumor fur 
bosartig gehalten. 

Eine zusammenfassende Daretellung der Pylorus- 
stetwse der SduglingegiebtS&TV onat(153). Dor- 
ning (154) schildert einen todtlich verlaufenen 
typischen Fall dieser Kmnkheit. (Weitere Mitthei- 
lungen siehe spftter unter: Therapie.) 

Reynier und Masson (155) beobachteten einen 
Patienten im Alter von 35 Jahren, der seit ca. 2Jahren an 
Magen beschwerden litt, die auf das Vorhandensein einer 
Pylorusstenose scbliessen liessen. Da die Untereuchung 
der Magensekrecion verminderten Salzsauregehalt zeigte, 
entstand der Verdacht auf die Entwickelung eines Magen- 
carcinoms und es wurde eine Operation in Aussicht ge- 
nomtnen. Bei Eroffnung des Leibes fand man im Pylorus 
einen Tumor von dem Umfange einer grossen Erbse, aber 
keinerlei Adhasionen oder Drusenschwellungen. R. u. M. 
nahmen an, dass es sich um eine beginnende epitheliale 
Geschwulstbildung handelte. Der Pylorus wurde resecirt. 
Der in ibm sitzeude Tumor erwies sich als ein Adenom, 
das sich aus einem versprmgten Pankreaslappen ent- 
wickelt hatte. 

E inborn (156) beschreibt einen Fall, in dem er 
Verschlussunfahigkeit und Verengerung des Pylorus 
diagnosticirte. Der Magen, in dem stats HC1 gefunden 
wurde, bot gleichzeitig dieZeichen der Stagnation (Speise- 
reste vom Tage zuvor) und des Riicktrittes von barrn- 
inhalt (kleine Mengen griiner Galle). Die Untersuchung 
mit Methylenblau-Hammelfett-Perlen ergab, dass der 
Pylorus fur die Perle nicht passirbar war. Da die Er- 
nahrung des Pat zu leiden begann, wurde eine Gastro- 
enterostomie ausgefuhrt, wobei sich ein stark verdickter 
Pyloras fand. Der Kr. starb an Pneumonie bald naoh 
der Operation. 

Kohn (157) schreibt im Anschluss an die 
Schilderung zweier Falle fiber Magen- uttd Ein- 
geweide- Syphilis. Die Diagnose kOnne als wahr- 
scheinlich angenommen -werden, wenn nebensyphi- 
litischer Vorgeschichte und Kesiduen frflherer 
syphiliti8cher Erscheinungen gumroose Infiltratio- 
nen gefunden werden. Blutungen aus den Ein- 
geweiden kann man auf Pfortaderverschliessung 
beziehen. Magenbeschwerden bei Luetikern kCnnen 
aber auch die Folgen energischer Jod- oder Queck- 
silberkuren sein. Deshalb sei die Behandliuig mit 
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grosser Vorsicht zu leiten, und die Verabreichung 
der speeifischen Mittel durch den Mund zu ver- 
meiden. 

Rudnitzki(158) berichtet iiber 2 Falle von Magen- 
erkranktingen und 3 Falle von Affektionen der Leber, die 
unter die gewbhnlicben Erankheitsbilder nicht unterzu- 
bringen waren, Patienten betrafen, die friiher luetisch 
gewesen waren, und auf Anwendung antiluetischer Be- 
handlung sich schnell besserten, so dass ihre Abbangig- 
keit von der chronischen Infektion angonommen werden 
maaste. Die 8childerung der Falle ist , der Seltenheit 
halber, der Kenntnissnahme worth. 

PlOiiies (159) nimmt an, dass wahrend der 
Menstruation auftretende Magenbeschwerden immer 
auf eine achon vorhanden gewesene Magenlasion 
hindeuten. Dies gelte auch fflr Stflrungen der 
chemischen Magenfunktion. Namentlich seien solche 
Eracheinungen, die von einer Steigerung der Gah- 
rung8processe im Verdauungskanal abhangen, nicht 
als Folgen etwaiger Lageanomalien oder anderer 
Genitalerkraukungen anzuseherj. Doch. sei zu be- 
rQcksichtigen, dass der Verdauungstrakt wahrend 
der Menses eine grOssere Vulnerability besitze. 
Unterernahrung und Anamie, wenn sie AmenorrhOe 
veranlassen, sind durch Bek&mpfung der ihnen zu 
Grande liegenden Ursachen zu beseitigen, aber man 
bedenke, dass die AmenorrhSe eine Selbsthfilfe des 
KOrpers ist Chronische Magen- und Darmkrank- 
heiten im Kindesalter sollen, da sie Infantilismus 
der Sexualorgane zur Folge haben kOnnen, sorg- 
faltiger Behandlung unterzogen werden. Menor- 
rhagien kOnnen bei gleichzeitig vorhandenem Magen- 
leiden durch den paretisch wirkenden Einfluss der 
Toxine unmittelbar, mittelbar durch die auf Unter- 
ernahrung und Anfimie zuruckzufQhrende Metritis 
bedingt sein. Sie sind womcglich lokal zu behandeln. 

Vandamme (160) beschreibt einen tSdtlich 
verlaufenen Fall von Tetanic bei einem Kranken 
mit Pyloruastenose und Reiohmann'scher Krank- 
heit. Die Entstehung der tetanischen Zufalle fQhrt 
V. auf die Resorption von Giften zurfick, da Koch- 
salzinfusionen keinen Nutzeu brachten, somit 
Was8er- und Kochsalzmangel nicht beschuldigt 
werden konnten. 

Ueber die Bexiehungen der Magmkrankheiten 
%u den Storungen der Oirkulatiomapparate schreibt 
Peiser (161) einen lesenswerthen Aufsatz. 

Hamburger(162) uutersuchte 5 mannliche 
und 5 weibliche Leichen auf den Zustand der 
Magenarierien im Vergleiche zu denen der anderen 
Organe. Bei 6 Gestorbenen unter 43 Jahren — 
der jflngste war 22 Jahre alt — wurden sklero- 
tische Veranderungen gefunden, wahrend 2 mit 
50 und 60 Jahren keine Spur von Sklerose zeigten. 
Eine bestiramte Regel fttr die Vertheilung der 
Sklerose liess sich nicht ableiten, hOchstens kSnne 
man sagen, dass die Aeste der kleinen Curvatur, 
bez. der Artt coron. ventriculi superior dextra und 
sinistra am haufigsten verandert, und mehr die 
kleinen als die groeseren Aeste der Submucosa er- 
griffen waren. Die Vertheilung der sklerotischen 



Herde in den verechiedenen Gefftsaen war sehr un- 
regelmassig, so dass man nicht von der PrQfung 
einiger Arterien ausgehend auf allgemeine Arterio- 
sklerose schliessen kann, und eben so wenig von den 
grossen Gefassen auf die Magengefasse. Schwere 
Sklerose der Magenarterien kann anamische und 
hamorrhagische Infarkte in der Magen wand hervor- 
rufen und dadurch die Entstehung von Nekrose und 
Ulcus zur Folge haben. Vielleicht habe sie auch 
Einfluss auf Adenombildung. 

Einen kurzen Bericht rtber neuere Ergebnisse 
der Physiologie, experimentellen Pathologie and 
Therapie des Magens giebt Strasburger(l 63). 

Sternberg (164) ist der Meinung, dass die 
fQr viele Magenleiden nothwendige Schonungadidi 
von einer gew oh ti lichen bflrgerlichen Kflche — auch 
von Krankenhaus- und Sanatoriumskuchen — gar 
nicht hergestellt werden kann. Dazu bedQrfe es 
der Keuntnisse und der Hfllfsmittel, flbex die die 
Kflchenleiter in grossen Hotelkuchen verfflgen. 
Die erforderlichen mechanischen Vornahmen sind: 
minutiOse Zerkleinerung der Nahrungsmittel, wozu 
der M5rser und die verschiedenartigsten Siebe be- 
nfltzt werden, ferner die im hochsten Maasse voll- 
kommene Durchfiihrung der feincn innigen Ver- 
theilung und schlie8slich die Trennung und Be- 
freiung der Nahrungsmittel von gewissen, die Zunge 
und den Magendarmkanal belastigenden Schlacken- 
theilen. Diese Grundlagen fQr dieHerstellung einer 
wahren rationellen Schonungsdiat seien in derarzt- 
lichen Diatetik bisher noch niemals gebflhrend be- 
dacht und auseinandergehalten worden. St. be- 
urtheilt die Gflte der bflrgerlichen Kflche und das 
diatetische Verstftndniss der Aerzte doch etwas zu 
ungiinstig. Vielleicht sind seine Anforderungen 
an die Leistungen der die Nahrung zubereitenden 
Personen auch etwas flbertrieben. 

Untersuchungen, die dazu beitragen Bollen, fflr 
therapeutische Zwecke den Einfluss keunen zu 
lernen, den gemischte Mahlzeiten auf Personen mit 
Storungen der Magenmotilitat ausflben, verOffent- 
licht Gr5nberg (165). Als Maassstab wurde die 
Aufenthaltsdauer der Nahrungsmittel im Magen 
gew&hlt, in dem dieser eine Zeit, bevor er vBllig 
leer war, vollstfindig ausgespfllt, und dieMenge der 
Trockensubstanz der dabei erhaltenen Nahrungs- 
reste qnantitativ bestimmt wurde. Nur solche Per- 
sonen wurden untersucht, deren Magen noch im 
Stande war, sich vfllig zu entleeren, wenn auch 
erst nach verlfingerter Digestionszeit 

Alle Yersuchamahlzeiten batten dengleichen Calorien- 
gehalt von 600 und den gleichen Wassergehalt. Sie be- 
standen jede aus derselben Grandkost: lOOg Brot log 
Butter, 160g Milch, der hinzugefugt wurde, entweder 
1) 72g Eier, 2) 135g Fleisch, 3) 143g Fiech. Zur Aus- 
gleichung des Wassergehaltes trank die Versuchsperson 
zu 1) 160 g, zu 2) llOg und zu 3) 90 g Wasser. Ausser- 
dem wurde eine Versuchsmahlzeit von 300 g Haferbrei 
angewendet (50 g Grutze, 40 g Butter and 150g Milch). 

Es ergab sich, dass die Breimahlzeit die kleinston 
Reste hinterlie8S. In schwereren Fallen hinterliess 
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die Eiermahlzeit die grcesten Rfiekstande, wShrend 
in leichteren Fallen kern grosser Dnterschied zwi- 
schen Brei und Eiern bestand. Einen Dnterschied 
zwiachen Fisoh und Fleisch schlen es nicht zu 
geben. Der kranke Magen wurde also bei schwe- 
reren Motilitttsstorungen von Eiern am meisten 
belastet 

Untereuchungen von Hecht (166) fiber die 
Fettsauren im Magemnhalte des Sauglings ergaben, 
.,dass die Fettspaltung im Magen ziemlich constant 
ist und Unterschiede im Sfiuregehalt durch die 
Fettretention, besondere der festen Fettsauren, zu 
Stande kommen". Die Milchsaiue wurde in 3 Fallen 
untereucht Sie trug nicht viel zu dem hohen 
Sanregehalte bei. Die freien Fettsauren, deren 
darmreizende Wirkung von B6kay nachgewiesen 
hat, aeien wahrecheinlich von dem gleichen Ein- 
flusse auf die Magenschleimhaut „Der hoheSaure- 
gehalt pathologischer Falle lasst daher bei Magen- 
verdauungsstorungen (der Sauglinge) eine mSglichst 
ausgiebige Eraschrankung der Fettzufuhr rathlich 
erecheinen, und fordert dazu auf, die gew5hnliche 
Meditation von Salzsaure durch Alkalien , z. B. 
Magnesia usta, zu ersetzen, es sei denn, dass eich 
durch eine Magensaftuntersuchung eine andere 
strikte Indikation ergiebt." 

Nicht unwichtig sind die Ergebuisse von Unter- 
suchungen Qber den Mnfluss von Arzneimitteln 
auf die Pepsinverdauung, die Ascher (167) an- 
stellte. In eine Anzahl von Glflschen wurden je 
ocm einer lproc. Losung von Pepsinum germa- 
nicum aicoum in Aqua destillata und 1 /io n Salz- 
saure gebracht Hierzu fugte A. steigende Mengen 
der zu prufenden Substanz. Endhch wurden noch 
in jedes Glaschen 2 ocm einer lproc. Ricinlosung 
(1.0 Ricin in 100.0 5proc. NaCl-Losung) gegeben. 
Die Aufhellung der Losung zeigte das Vorhanden- 
sein der Pepsi n wirkung an. Ein Conti-olglaschen 
enthielt our Ricin in CINa, Pepsin, Salzsaure. Nach 
3stundigem Aufenthalte im Brutschranke bei 37° C. 
and darauffolgendem 12stundigem Verweilen im 
Eiaschranke wurde die Beaktion festgestellt. Dabei 
ergab aich, dass Kochsalz die PepsinwirkuDg 
hemmte, wenn es in concentrirter Losung zugesetzt 
wurde, aber dann auch bei Zusatz von kleinen 
Dosen. Natrium sulfuricum hatte nicht einmal in 
kalt concentrirten LOsungen diese Wirkung. Auch 
gegen Jodkalium und Jodnatrium war das Pepsin 
wenig empfindlich; ganz unempfindlich zeigte es 
sich gegen Traubenzucker. Aus Versuchen mit 
Sfturen ging hervor, dass auch dann die Pepsin- 
wirkung zu Stande kommt, wenn die Salzsaure durch 
Milchs&ure oder Essigsaure ersetzt wird, doch sind 
gr&ssere Mengen der l /io Normallosungen nOthig 

als von ^ HCi. Von Natrium salicylicum , Eisen, 

Arsen, Alkohol wirkten besonders die beiden ersten 
hemmend auf die Pepsin wirkung. Am st&rksten 
trat die ungunstige Wirkung bei Tannin hervor. 
Hemmend wirkten auch Chinin und Condurango. 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hit 2. 



Es kann also die sekTetionsfSrdernde Wirkung dieser 
Mittel durch ihre Eigenschaft, die Pepsinwirkung 
zu hemraen, flberboten werden. 

Fischmann (168) beobachtete etwa 25 Kr. 
rait theils vermehrter, theils verminderter Aciditat 
des Magensaftes, die mit Trinkkuren behandelt 
wurden. Sowohl Karlsbader Muhlbrunnen, als 
Kissinger Rakoczy. Marienbader Kreuzbrunnen, 
Homburger, Schwalbacher und Badener Wasser 
wurden gereicht In alien Fallen gelang es durch 
die geeignete Trinkkur die Beschaffenheit der 
Magensekretion der Norm wieder zu nahern. Da, 
wo der Harn gesteigerten Gehalt an Indikan und 
Aetherschwefel6auren gezeigt hatte, sank dieser ab. 
— Salignat (169) bricht eine Lanze fur die 
Anwendung der Vichy-Kur bei „hyper8thenischen" 
Magenkrankheiten. Allerdings sei die Behandlung 
nur von gutem Erfolge, wenn die richtige Quelle 
in richtiger Wcise gegeben wird. Das empfehlens- 
werthe Wasser stammt aus der Quelle Chomel. 
Diese wirkt sedativ, w ah rend l'Hfipital stimulirt. 
Die sedative Wirkung des Chomel -Wassers ist aber 
vorQbergehend. Um die Beruhigung zu einer 
dauemden zu machen, muss man kleine und 
h&ufige — tlber den ganzen Tag vertheilte — 
Dosen geben. Sehr bald zeigt sich ein guter Ein- 
flus8 auf dieSensibUitatdesMagens: die Schmerzen 
verschwinden. Die Wirkung wird dem vorhan- 
denen aber geringen, den Magen nicht auf blah end en 
Gehalt des Chomel -Wassers an KohlensSure, seiner 
der Blutwarme nahestehenden Temperatur und 
seiner blutisotonischen Zusammensetzung zuge- 
Bchrieben. Vielleicht sei auch die Kadi oak nvi tat 
des Wassers, die Gegen wart elektronegativer lone 
und Anderes von Bedeutung. Die vorhandenen 
Erscheinungen von Pylorospasmus sind moist auf 
Hyperaethesie der Sehleimhaut zuruckzufuhren. 
Sie schwinden mit dieser, soweit sie nicht orga- 
nisch bedingt sind. Ebenso gehe meist die ob- 
jektiv nachweisbare Magendilatatdon zuruck. Am 
beaten scheinen die Erfolge bei Ulcus chronicum 
ventriculi zu sein. Passendes diatetisches Regime 
und geeignete physikalische Proceduren sind un- 
entbehrJiche UnterstQtzungsmittel der Mineral- 
wasserkur. 

Ueber Alkalitherapie bei Hyperaciditatszustfiu- 
den spricht Hausmann(170). Essei hinreichend 
nachgewieeen, dass selbst grossere Dosen von Alkali 
relativ unsch&dlich fQr den Gesammtorganismus 
sind, sowie dass eine sekretionssteigernde Wirkung 
durch Natrium bicarbonicum nicht hervorgerufen, 
sogar eher eine hemmende erzielt werde. Nichts 
sei aber daruber bekannt, ob dieses Salz, oder das 
im Magen daraus entstehende Kochsalz nicht im 
Stande sei, die Magenepithelien zu schftdigen. H. 
weist auf Beobachtungen vonLoeb bin, diezeigen, 
dass gewisse Fische (Fundidus heteroclitus) und 
Hydromedusen (Gonioneinus) , sowie die Eier der 
letzteren in reiner physiologischer Kocbsalzlosung 
nicht leben , bez. sich nicht entwickeln kOnnen, 
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wfihrend dioselbe KochsalzlOsung durch geringen 
Zusatz eines zweiwerthigen Ration (Ca, Mn, Fe 
u. s. w.) sofort ein fdr Existenz und Entwickelung 
der Thiere gilnstiges Medium wird. Auch benfltze 
man bei physiologischen Verauchen zur Unterhal- 
tung der Herzaktion niclit sogenanntephysiologische 
Kochsalzl&sung, sondern Ringer'scheLosung, die 
ausBer NaCl noch geringe Zusatze von CaCl,, KC1, 
NaHCO s enthalt Dieselbe LQsung erweist sich 
auch fur die quergestreifte Muskulatur als phy- 
siologisch. Ferner wurde beobachtet (Mag n u s- 
Levy), dass Kinder, denen man subcutane Ein- 
Bpritzungen einer dflnnen Kochsalzlosung machte, 
Fieber bekamen, das wegblieb, wenn der Kochsalz- 
lOsung kleine Mengen vod Calcium- und Kalisalzen 
hinzugeftlgt wurden. Endlieh erweise sich die 
physiologische Kochsalzlosung fur rothe Blutkorper- 
chen als durchaus unphysiologisch (Hamburger) 
und Blut-Gewebeflussigkeit und Lymphe zeigen 
eine Aschenzusammensetzung, die einer Mischung 
verschiedener Salze mit Kochsalz entspreche, und 
auch im Magensafte (C.Schmidt) sind neuerdings 
kleine Mengen von Mg und Ca gefunden worden. 
Die Zelle bedflrfe also eines Salzgemisches, auch 
die Magenepithelzelle. Deshalb sei es rationell, das 
Natrium bicarbonicum stets verbunden mit einem 
zweiwerthigen Kation (der zweiwerthigen Be- 
schaffenheit scheint eine besondere Bedeutung zu- 
zukommen) zu verordnen, und zwar mit Calcium 
oder Magnesium. 

Winternitz (171) spricht fiber die Behand- 
lung der Hyperacid! tat und nennt als Ersatz fur 
das Atropin das weit weniger giftige Eutnydrin, 
das Methylnitrat deB Atropin ; ferner erwahnt W. 
die von Petri ausgeffihrten Verauche fiber die 
Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd bei Hyper- 
aciditat und die gflnstigen Erfolge dieser Behand- 
lung (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 181). — Rodari (172) 
faBSt in einem Vortrage die Ergebnisse von experi- 
mentellen Untersuchungen fiber die medikamentose 
Therapie der Hyperacidit&tszustande zusammen, 
die er in einer schon besprochenen Arbeit nieder- 
gelegt hat (vgl. Jahrbb. CCCL p.l 8 1 ). — In Anbetraeht 
der nicht seltenen Abhangigkeit der Hyperacid itflte- 
besch werden von Gastroptosis, betrachtet R e i b s - 
mann (173) die Behandlung dieses letzteren Zu- 
standes in geeigneten Fallen fur sehr wilnschens- 
werth. R. empfiehlt zu diesem Zwecke eine an- 
scheinend praktische Methode zur Bandagirung des 
Bauches, die durch Abbildungen illustrirt wird. 

An einem grossen Materiale forschten Rol le- 
st on und Oliver (174) dem Vorkommen von 
Parotitis bei Kranken nach, die wegen Ulcus ven- 
triculi nicht durch den Mund ern&hrt wurden. 
Die Complikation kam nicht ganz selten vor. Sie 
tritt weit After auf in Fallen, in denen alle Zufuhr 
durch den Mund verhindert, als in solchen, in denen 
wenigstena Fliissigkeit gestattet wird. Die Parotis- 
erkrankung scheine also durch die Trockenheit des 
Mundes begunstigt zu werden ; andererseits sei sie 



aber durch MundspQlungen nicht zu vorhOten. In 
den meisten Fallen erkrankt nur eine Parous. 
In 1 Viertel der Erkrankungsfalle tritt Eiterung 
ein, wodurch die Complikation zu einer schweren 
wird. — Fen wick (175) empfiehlt, dem rectal zu 
ernfihrenden Kranken die Benutzung eines Gummi- 
saugere filr mehrere Stunden taglich zu verordnen. 
Durch das Saugen wird die Druse zur Absonderung 
veranlasst, der Stenon'sche Gang wird durchspult 
und dadurch die Aurwfirtswanderung von infek- 
tiflsen Bakterien in ihm verhindert Der Schutz 
gegen die Erkrankung war ausgezeichnet. 

Corner and Bristow (176) beschreiben 2 Ffille 
von Ulcusperfuration — eine im Duodenum, eine im 
Mag-en — , in denen die perforirte Stelle nicht durch 
Nahte geuchlossen, sondern nur mit Netz bedeckt wurde, 
und die in Eeilung ausgiogen. C. u. B. sagen dazu : 
wenn bei der Operation Nahte durchreissen, solle man 
ieine Zeit darauf wenden, die Perforation zu schliessen, 
solle vie lmohr diese mit Netz bedeeken and dieses durch 
eine Naht bis zwei Nahte befestigen. Fiir die ersten 
24 Stunden soil ein Oazedrain an die Perforationsstelle 

f»legt werden, der dann unter Narkose entfernt wird. 
ine Gastroenterostomie sei in solchen Fallen unnothig. 
Dowden(177) operirte in 5 Fallen bei perforirtem 
Ulcus ventriculi, das in derNahe des Pylorus gelegen war. 
in derWeise, dass er das Ulcus mit derScheei e excidirte, 
nachdem ein transversaler Einschnitt von der Perfora- 
tionsdffnung nach beiden Seiten gefiihrt worden war. Der 
Pylorus muss dabei durchtrennt werden. Nach erfolgter 
Excision des Gesohwurs werden der obere und untere 
Wundrand gefasst, auseinander gezogen, so dass eine 
rautenformige Gestalt der vorher querovalen Oeffnung 
entsteht, und die Wunde wird vertikal vcreinigt. Dieses 
golang in 4 Fallen. Im 5.Falle waren zu viele Adhasionen 
vorhanden. Die Operation bewirkt gleichzeitig Entfer- 
nung des Ulcus und Oeffnung des Pylorus. Sie ist wesent- 
lich schneller zu beenden, als die Gastroenterostomie. 

Auf Grund der in der Klinik v. Eiselsberg's 
gemachten Erfahrungen sagt Clairmont (178) 
fiber die chirurgische Therapie des Ulcus ventriculi 
Folgendes : Die Mortalitat ist im letzten Jahrzehnt 
von 24.5 auf 6.6% herabgegangen, bei Anwendung 
der Gastroen teroetomia retroeolica posterior von 
16.6 auf 3.5%. In 52% der F&lle kann Heilung, 
in 15% Besserung erwartet werden. Die Aus- 
sichten sind urn so besser, je naher dem DOnn- 
darme das Ulcus liegt Besondere gunstig sind sie 
unter dieser Voraussetzung bei GeschwHren mit 
entzundlicher Tumorbildung und bei dem callOsen 
penetrirenden Ulcus. 

Einen interessanten Fall von Magenresektion wegen 
lebensgefahrlicher Blutung erz&hlt Cocci (179). Der 
Ex. wurde schon in sehr anamischem Zustande in das 
Hospital gebracht Da sich ausserordentlich reichliche 
Blutungen wiederholten, wurde zurEroffnungdesMagens 
geechritten. Zunachst war es schwer die Quelle der Blu- 
tung zu finden. Nach lan ge rem Suchen zeigten sich nicht 
weit von einander in der vorderen Magenwand einigeganz 
oberf lachliche Ulcerationen. Der ganze Theil wurde durch 
Resektion entfernt und vollige Eeilung erzielt A us der 
Yorgeschichte des Kr. ergab sich, dass er 10 Jahre vor 
dem Anfalle eine starke Contusion der Magengegend 
empfangen hatte , die eine Hernia epigastrica zuriick- 
gelassen hatte. Der Sitz der Ulcera an der vordereu 
Magenwand und ihre Beschaffenheit lassen vermuthen, 
dass die Schleimhautstelle in der sie sassen, der Hemic 
entsprochen liaben konnte. In dieser fifteren Lasionen 
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ausgesetzten Gegend konnten kleine Epithelabstossungen 
entBtehen, die der Einwaaderang tod Bakterien den Weg 
offneten. 

Marnoch (180) giebt einen interessanten Be- 
richt fiber 60 chirurgisch behandelte Magen - 
geschwure. 

Aus einer in halt- unci umfangreichen Arbeit 
von Kocher(181) fiber die ckirurgische Therapie 
bei Magenhrankheiten kann ein Auszug nicht ge- 
geben werden. Es sei aber betont, dass die Kenntniss- 
uahme der Arbeit auch fOr In ter [listen von grossem 
Interesse sein dQrfte. Aus der Schluss-ZuBammen- 
stellung sei hervorgehoben , dass fur Erkrankun- 
gen im Bereiche des Pylorus, die radikales Vor- 
gehen benothigen (carcinomverdfichtige und blutende 
Ulcere), bis jetzt die Reeectio pylori mit Gastro- 
duodenostomie nach Kocher die hesten Resultate 
ergeben hat. „FQr die FSlle, wo radikale Besei- 
tigung eines Ulcus nicht moglich oder nicht nOthig 
ist, ist Antro- Jejunostomia longitudinalis inferior 
isoperistaltica mit grosser Oeffnung" — von K. neu 
angegeben und ausgefQhrt — „anderen Verfahren 
voranzustellen , und zwar in der Hacker'schen 
Form der Gastroenterostomia posterior retrocolica 
ohne, resp. rait kurzer Schlinge nach Czerny- 
Peter8en. u 

In der Koniglichen med.-chirurg. Gesellschaft 
in Loudon fand eine Diskussion statt Qber die 
operative Behandlung nicht bSsartiger GeschwQre 
des Mageus und ihrer hauptsachlichsten Complika- 
tionen. ErOffnet wurde sie durch Vortrage von 
Hale White, als innerem Mediciner, und Mayo 
RobBon, alsChirnrgen (182). W.erklftrtdas ope- 
rative Eingreifen fur unbedingt nothwendig bei 
Perforationen. Verwechselungen seien moglich, 
betrafen aber meiBt Zustftnde, die ebenfallB die Er- 
Offnung des Abdomen erfordern. (Ausnahmen : 
akute Pankreatitis und hysterische Ztistande.) 
Gastrojejunostomie nach Schliessung der Perfora- 
tion sei nicht nothwendig. Bei akuten Blutungen 
nolle man uicht operiren, da die Mortalitat dieser 
klein sei, das blutende Gefass schwer gefunden 
wurde, und haufig (besonders bei jungeren Frauen) 
Gastrostaxis vorlage. Adhftsionen zwischen Magen 
undDarm (besonders schmerzhaftwegen dergegen- 
seitigen Bewegungen), die anfailsweise Schmerzen 
unabhftngig von der Nahrung bedingen, Bollen, 
wenn sie hinreichend deutlich diagnosticirt werden 
konnen , und die Leistungsfahigkeit des Kranken 
erhehUch beeintrachtigen,operativ behandelt werden. 
Der Erfolg ist nicht Richer, die vorhandene Nervo- 
Bitftt wird durch den Eingriff nicht gebessert, die 
Adhftsionen k&nnen sich wieder bilden. Bei Man- 
nern sind die Aussichten etwas besser. Hier kann 
die Gastrojejunostomie noch helfen. Derselbe Ein- 
griff ist erforderlich bei wiederholten schweren 
Blutungen und bei durch Ulcus bedingter schwerer 
Indigestion, endlich bei grossen Dilatationen. Jeju- 
nalgeschwfire seien meist Folge ungenugend her- 
gestellter Communikation zwischen Magen und 



Dann, also vermeidbar. R. nimmt an, dass min- 
destens ein Drittel von alien Ulcuskranken, die der 
medicinischen Behandlung unterzogen werden, an 
dem Ulcus oder seinen Complikationen und Folge- 
zustanden sitrbt, und dass von den Genesenen 
die Hftlfte bis zwei Drittel rflckfftllig werden. Da- 
gegen betrage bei chimrgischer Behandlung die 
Mortalitat im Krankenhause wenig Qber 3%, in 
der Privatpraxis etwa 1.7%; nber 90°/ o der Kran- 
ken finden vOllige Befreiung von ihren Beschwer- 
den. Zur Vermeidnng des Ulcus jejuni sei ausser 
mOglichst guter Communikation (Yermeidung von 
Stauung) postoperativ sorgfftltige DiSt und medika- 
mentOse Behandlung fur lange Zeit nOthig. Die 
Richtung des Schnittes bei Gastroenterostomie sei 
gleichgflltig; die Oeffnung mflsse mindestens 5 cm 
gross sein und dicht am unteren Bande des Magen6 
liegen. Schleimhautexcision sei unzweckmftssig, 
doch seien Schleimhaut des Magens und Schleim- 
haut des Darmes durch continuirliche Randnaht zu 
verbinden. Die Randnaht soil aus hamoBtatischen 
RQcksichten alle Schichten der Magen- und Darm- 
wand aufnehmen. Bei Perforationen sei, wenn der 
Zustand des Patienten gut ist, stets zn erwagen, 
ob an die Schliessung der Oeffnung nicht noch die 
Gastroenterostomie angeschlossen werden soil, um 
den Ulcerationsprocess abzuschneiden. Bei Blu- 
tungen, wenn der Verdacht besteht, dass ein 
grBsseres Gefass erOffnet ist, soli direkte Blut- 
stillung und woraOglich anschliessend die Gastro- 
enterostomie ausgefQhrt werden ; bei wiederholten 
Blutungen ebenfalls die letztere behufs Ruhig9tel- 
lung des Magens. 

In der Diskussion machte wesentliche Bemerkungen 
Moynihan: Was die Diagnose der Perforation betrifft, 
so seien die Erscbeinungen oft anders, als man erwarten 
sollte. Shock brauche nicht da zu sein, eben so wenig 
Pulssteigerung. Meteorismus. Muskelspannnng. Stets 
beginne die Erkrankung plbtzlich mit iiusserst beftigen 
Schmerzen, die ein werthvolles Zeichen, namlich Behin- 
dernng der abdominellen Athmung bedingen. Zugleich 
sei die Haut iiber der Perforationsstelle stark hyper- 
asthetisch. Dort solle man einschneiden. Chronische 
oder blutende Geschwiire solle man nicht excidiren, 
sondern durch Vemahen (infolding) unschadlich machen. 
Dieses sei schneller ausfdhrbar und eben so sicher. 
Moore weist darauf bin, dass Geschwiire sich hochst 
verschieden verhalten, je nach dem Lebensalter, in dem 
sie auftreten. Unter 30 Jahren war die Moitalitat 2%, 
spiiter mehr als 6mal so hoch. Paterson findet. dasa 
die geringe Zabl von Heilungen durch medikamentose 
Behandlung der Ulcuskranken nur beweise, dass die Dauer 
der Behandlung durchschnittlich viel zu kurz sei. Die 
Frage, ob Krebs 9ich wirklich oft auf Ulcus entwickele, 
miisse naher gepriift werden, ehe man wegen dieser Be- 
fiirchtung die Kranken der Gefahr der Excision aussetze. 
Bei wiederkehrenden Blutungen sei anzunehmen, dass die 
Natur in ihren Heilbestrebungen nicht erfolgreich ge- 
wesen sei, doch konne man ihr nach einem RiiekfauV. 
wenn er nicht gefahrdrohend aussab, wohl noch einmal 
Gelegenheit lassen die Heilung herbeizufuhren, ehe roan 
sich zur Operation entschtiesst Auch miisse man sicher 
sein, dass die Kur vollig genau eingehalten worden sei, 
denn der zweite Anfall sei vieleicht nnr auf Losnng des 
Schorfes, bedingt durch unpassendes Verhalten, zuriick- 
mfuhren. Allerdings berahe der Riickfall meist auf sep- 
tischer Zerstorung des Gewebes, so dass die Operation 
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meist angezeigt sei. Bei Blutungen aos chronischem Ulcus 
gelte Moynihan's Grandsatz : zu operiren, wenn die 
Blutung quantitativ zunimint, und die freien Zwischen- 
zeiten zwischen den Blutungen abnehmcn. Die Gastro- 
cnterostomie als Theil der Behandlung des perforirenden 
Magengeschwura wiirde geradezu eine Yerringerung der 
Lehensgefahr dieses Leidens herbeifiihren, besonders da 
die beste Drainage der Peritonaalhohle durch die Darrae 
und dereti lymph atischen Apparat geschehe, die unter 
Ablauf der Peristaltik am wirksamsten sei. Abfiihrmittel 
konnen sofort nach der Operation gegeben werden. Je 
schlechter der Zustand des K rank en sei, desto nb'thiger 
sei die Vornahme der Gastrojejunostomie nach der Be- 
handlung der Perforation. Man konne danach sogar eine 
zweite Perforation sich selbst iiberlassen. — Hawkins 
glaubt, dass sowohl die Lebensgefahr als auch die Gefahr 
der Complikationen hauptsachlioh bei dem chronischen 
Geschwiire bestehe; man solle der Ausbildung dieses ent- 
gegentreten. In dieser Hinsicht sei die Lenhartz'sche 
Methode. nach Blutungen moglichst bald gut zu ernahren, 
von Nutzen. Die interne Behandlung miisse abeT viel 
langer ausgedehnt werden als bisher. 6 Monate sei das 
Mindestmaass. Die Gefahr derGastroenterostomie kommo 
iibrigens gegen die durch das chronische Ulcus bedingte 
nicht in Betracht Habershon meint, dass f este Nah- 
rung mindestens 1 Jahr lang nach dem Auftreten von 
Ulcuserscheinungen verboten bleiben miisse. Riickfalle 
seien die Folge zu zeitigerDarreichung vou Fleisch a. s. w. 
Monllin halt bei lebensgefahriichen. Blutungen die so- 
fortige Operation fiir unbedingt angezeigt Die Excision 
sei selten ausfiihrbar, dieGastroenterostomiemitseitlicher 
Anastomose unten in der Schlinge sei sehr erfolgreich. 
B a r 1 i n g hat Krebs auf Ulcus nur selten gesehen. Dila- 
tation allein sei nie eine Indikation fiir die Operation, 
doch jnacht Stauung diese nothwendig. Die Mortalitat 
an Ulcus halt B. nicht fiir iibermassig hoch. Dieses 
meint auch Spriggs, der sie auf 7.8 0 / 9 schfitzt. Die 
hohen Zahlen M o u 1 1 i n 's seien auf die besonders ungun- 
stige Beschaffenheit des Materials im London Hospital zu 
beziehen. Die vorgebrachten glanzenden Erfolge der 
Chirurgen miissten noch einer naheren Priifung iiber Art 
und Schwere der Falle unterzogen werden, sonst hbnue 
man glauben, dass manche Operation unnothiger Weiss 
gemacht worden sei. Wahrscheinlich hatte die Zuziehung 
eines inneren Arztes einige Eingriffe vermeiden lassen, 
die in Folge irrthiimlicher Diagnosen gemacht wurden. 
Mit Paterson sagt Spriggs, dass die chirurgischen 
Erfolge bei Blutungen ungiinstig contrastiren gegen die- 
jenigen rationeller innerer Tberapie. Es sei iiberhaupt 
nicht nachgewiesen, dass die operative Behandlung in der 
Mehrzahl der Falle gute Erfolge habe. Ein grosser Fort- 
schritt wiirde es sein, wenn erreicht wiirde, dass nach 
Gastroenterostomie Beschwerden nicht wiederkehren. 
Pat., bei denen dieses der Fall sei, bekomme der Chirurg 
nicht zu sehen, sondem der innere Arzt Es sei also dort 
erst fcstzustellen , ob es keine andere Hulfe gebe, ehe 
man sioh entschliesse, den Magen seiner normalen Ent- 
leerungsart zu berauben. Gute Resultate seien mit der 
Lenhartz'schen Methode zu erzielen. Die Combina- 
tion einer rationellen inneren Behandlung in gewohn- 
lichen Fallen, mit chirurgischer in rebellischen werde zu 
einer betrachtlichen Verminderung der Eiickfalle und der 
Mortalitat bei Magengeschwuren fiihren. Berichte iiber 
eigene Erfahrungen geben nochd'Arcy Power, Gask 
und Makins. Hale "White und Mayo Robson 
beantworten die Kritiken ihrer einleitenden Vortrage. 
Ersterer aussert hinsichtlich der Entstehung von Krebs 
aus Ulcus noch Folgendes: Es sei sehr selten, dass auf 
dem Sektionstische ein soldier Zusammenhang gefun- 
den werde. Auch sei er nicht sehr wahrscheinlich, 
da das Auftreten des Krebses bei Mannei n und Frauen 
sich ganz anders vorhalto, als das Auftreten des Ulcus 
hinsichtlich der Frequenz. Darauf entgegnete der Letz- 
tere, dass nur das chronische Geschwiir als Ursprungs- 
statte des Caruinoms anzunehmen sei. Dessen Auftreten 



stimme hinsichtlich der Haufigkeit mit dem des Carcinoma 
bei Mannera. und Frauen uberein. 

Spriggs (183) vergleicht 33 Kr. mit Ulcus, 
die nach Lenhartz behandelt wurden, mit 34 
der gewohnlichen Therapie nnterworfene , und 
findet die Lenhartz -Methode nicht gefahrlicher. 
Rttckfalle der Blutung waren seltener, Todesfille 
kamen nicht vor, die Patienten sind weniger von 
Schmerzen belflstigt, die Ernahrung ist viel reich- 
licher, Rectalinjektionen lassen sich v6llig ent- 
behren. 

Escalin wendete S t e i n b e r g ( 1 8 4) bei bluten- 
den MagengeschwQren ohne besonders gunstigea 
Erfolg an. Das Mittel echien sogar bisweilen Brech- 
neigung zu bewirken. Von der Leu be- Diat sei 
viel sicherereWirkung zu erwarten als von innerea 
Medikamenten und auch beeaere als von der Len- 
hartz'schen Kur. — Bourget (185) empfieb.lt 
an Stelle der von ihm bisher angewandten Spulung 
des Magens mit Eisenchloridlosung bei Ulcus die 
Darreichung von lOproc. Eisenchlorid - Oelaline 
per os. Die Bereitung dieses Mittels ist folgende : 

100 Gelatine werden in 100 Wasser und 100 Gly- 
cerin bei milder Erwarmung gelost, und der Losung 50 g 
fliissigen Eisenchlorids schsell zugesetzt Das Gauze 
muss warm so lange umgeriihrt werden, bis die Masse 
homogen wird, dann wird sie auf Platten mit Veru'efungen 
von 1 qcm Umfang ausgegossen. Erkaltet ist die Masse 
gut haltbar. 

Die so entstehenden Tabletten werden zu ttglich 
2 — 3 Stuck 2 — 3 Stunden nach der Mahlzeit ge- 
nommen. Die Erfolge sollen gut Bein und schnell 
eintreten. 

M ay e r 1 e ( 1 8 6) behandelte alle MagengeschwOre 
nach strenger Lenhartz 'scher Vorschrifl (71 Falle, 
29 davon mit frischer Blutung, 17 chronische und 
25 uncomplicirte frisehe Falle). Die Resultate 
waren im AUgemeinen gut, doch wurde in 10% 
der Falle keine Heilung erzielt, in 5 davon wurde 
die Diat iiberhaupt nicht vertragen. Von dem 
Beginn der Bchaudlung sofort nach der Blutung 
sali M. in keinem Falle einen Schaden. Als zweck- 
massige Abauderungen der Diat empfiehlt er den 
Ersatz des rohen Schabefleisches durch gebratenes 
Fieisch und der letzten 4 Eier durch Abkochungen 
von Eufekemehl oder Hygiama. In einigen Fallen 
wurde die Hyperchlorhydrie, bez. Hypersekretion 
gesteigert. In diesen raussten dieFettzufuhrerhSht 
und die Eiweisszufuhr vermindert werden. Ebenso 
vertrugen chronisch Kranke mit Subaciditftt besser 
eine fett- und namentlich kohlehydrathaltige Kost 
mit weniger Eiweiss. 

Katzenstein (187) stellte durch Thierver- 
suche fest, dass 1) lebendes Gewebe bei normaler 
Ernfthrung von naturlichem Magensafte im eigenen 
Magen verdaut wird ; dass 2) die Gewebe, die den 
Magensaft erzeugen oder dauernd von ihm umspult 
sind, bei gleicher Versuchsanordnung in Folge eines 
Anpassungsvorganges der Wirkung des Magensaftes 
zu widerstehen imStande sind. Diese Widerstands- 
fahigkeit der Magenschleimhaut gegen die eigene 
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Verdauung sei nich t an das Leben der Zelle gebun- 
den, 68 mflsse vielmehr auch die todte Magen- 
schleimhaut einen Stoff enthalten, der der Wirkung 
dee Magensaftes entgegenarbeitet(Antipepsin). Das 
Beetehenbleiben des Ulcus ventriculi hftnge m5g- 
licuerweise mit einer Vermindening des Antipep- 
sins in der Magenwand und im Blute zusammen. 
E. gelang es im Vereine rait F u 1 d , „einem aus- 
gezeichneten Eenner des Antipepsins", ein Anti- 
pepainpraparat herzustellen , durch das flber- 
raachende Resultate bei der Behandlung des Ulcus 
ventriculi erzielt wurden. 

Jonas (188) untersuchte einige Personen, die 
wegen Ulcusnarbe oder Verwachsungen — also 
nicht wegen Ulcus oder Carcinom — der Gastro- 
enterostomia retrocolica posterior unterzogen worden 
waren, bezuglich des Funkiionirens der Anastomose 
radiologisch. Es zeigte sich, dass die im spateren 
Verlaufe auftretenden Beschwerdeu darauf zurflck- 
zuftlhren -waren, dass die Anastomose zu hoch lag, 
so dass im Magen ein Sack entstand, der die ein- 
gefflhrten Speisen zum Theil zurflckhielt. Die nor- 
mal durchgangige Anastomose Bitot am tiefsten 
Punkte dea Magens. Die eingefflhrten Speisen 
h&lten sich bei einer so angelegten Oeffnung nicht 
im Magen auf, sondern gehen schnell in den Darin. 
Abgesehen ist von den Fallen mit vollkommener 
Ver&dung der Anastomose. Bei Vermindening der 
Wegsamkeit der Fistel handelt es sich entweder 
nm eine vorflbergehende Erscheinung (Verlegung 
durch Speisen) oder um eine dauernde (Circulus 
vitioeus nach Mikulicz). Letztere erkennt man 
radiologisch daran, dass die breiigen Ingeeta die Oeff- 
nung nur langsam passiren, der Austritt aber dnrch 
Effleurage mit der Hand beschleunigt werden kann. 

Einen guten Artikel Qber die nachsten und ent- 
fernteren Folgen der Gastroenterostomie schrieb 
Bid we 11 (189) auf Grund einer eigenen Erfah- 
rung bei 132 Operationen. B. schliesst in jedem 
FaJle , in dera das Ulcus nicht ganz nahe dfm 
Pylorus sitzt, oder wenn es sich im Duodenum be- 
findet, nach der ausgeffihrten Gastroenterostomie 
den Pylorus. "Wenn dieses nicht geschieht, sei 
anzunehmen, dass die kilnstliehe Oeffnung nicht 
lange fnnktionirt Der erleichterte Abfluss schafft 
alledieUreachens die Pylorospasmus bedingen, weg. 
Der Pylorus wird wieder durchgangig und derneu- 
hergestellte Weg wird nicht mehr benfltzt und 
Bchlieest sich theilweise oder ganz. Damit ist die 
Wiederkehr der altea ungQnstigen Verhaltnisse ge- 
geben, die wiederum Pyloruskrampf bedingen. 
Dem ist nur durch kflnstlichen Verschluss des 
Pfortners abzuhelfen. 

Unter Hinweis auf dieee bekannte klinisch und 
ex penmen tell erwiesene Thatsache, dass derMagen- 
inhalt nach Qastroenterostomie den Weg durch die 
kilnstliehe Oeffnung nur dann wahlt, wenn die 
Passage durch den Pylorus wesentlich erschwert 
oder ganz behindert ist, empfiehlt Termier (190) 
dieee Operation bei Magenkranken zu unterlassen, 



so lange nicht eine wirkliche Stenose des Pylorus 
vorhanden ist. Dagegen sei sicherer Nutzen zu 
erwarten, wenn Pylorusverschluss besteht, gleich- 
guMtig, ob es sich um anatomischeHindernisse oder 
um reinen Spasmus handle. Letzterer, der gewShn- 
lich auf Hyperaciditat bezogen werde, sei vielmehr 
von einer abnormen Irritabilitat der Schleimhaut 
abhangig. Die sonderbare Erscheinung, dass bei 
permeablem Pylorus die kilnstliche Oeffnung unbe- 
nutzt bleibt, erklare sich vielleicht damns, dass der 
Darm durch Contraktion seiner Ringfasern sich 
dem Eintritt des Mageninhaltes aus der neuen Oeff- 
nung widersetzt. Gewiss sei auch der Umstand 
von Bedeutung, dass die Duodenalregion des Darmes 
stets unter einem nicht unbedentenden Druckesteht, 
was in dem ubrigen Darme und auch im Magen 
nur in gerlngerem Maasse der Fall ist. Allerdings 
sei diese Beziehung einer Erklarung noch nicht 
recht zuganglich. 

AnBchutz (191) bespricht die ludikationen 
zu chirurgischem Eingreifen, die sich aus dem Auf- 
treten von Magensaflfluss als Begleiterscheinung 
anderer Magenleiden ergeben kSnnen. Am wenig- 
sten kommen hierfur solche chronische Zustande 
dieser Art in Betracht, die nicht durch motorische 
Insufficient complicirt sind. Auch chronische 
Leiden mit dieser Complikation , selbst wenn sie 
von einer Intensitat zweiten Grades ist, konnen 
noch medicinischer Behandlung zuganglich sein. 
Der Magensaflfluss gewinnt erst eine prognostische 
Bedeutung, wenn durch massenhaftes Erbrechen 
des profusen Sekretes erhebliche YerlusteanWasser 
und Chlor eintreten. Es sei deshalb von grosster 
Wichtigkeit, in solchen Fallen die Bilanz zwischen 
Fiassigkeitsaufnahme und Flttssigkeitsverlust des 
KOrpers zu ziehen. Die Gefahr steigt mit der 
Gr5sse der Flflssigkeits-Gnterbilanz. Ist diese er- 
heblich. so sei sofort zu operiren. Wo sichEinfuhr 
und Verlust ungefahr gleichbleiben, kann bei gutem 
Ernahrungs- und Flflssigkeitsbestand des Kftrpers 
noch medikament5se und diatetische Behandlung 
niltzen. Unter noch gfinstigeren Verh&ltnissen sei 
jedenfalls auf medicinischem Wege derVersuch der 
Beseitigung der Hypersekretion zu machen, beson- 
ders da, wo spastische Zustande dee Pylorus als 
Ursache der Stagnation dee Sekretes angeaehen 
werden konnen. Wo die Operation indicirt ist, sei 
die Gastroenterostomie diejenige, die die Indikation 
am beaten erfiUle. Bei akutem Hnsetzen des Magen- 
saftflusses ist die Entscheidung am schwersten. 
Outer Ernahrungszustand gestattet eher etwas Zu- 
warten. Die akute Magendilatation ist auch tneist 
von Magensaftfluss begleitet Auch hier kann nur 
gute Entleerung des Magens nfltzen, die auf ande- 
rem als operativem Wege nicht hinreichend zu er- 
zielen ist (Gastrostomie). — Eine interessante Sta- 
tistik fiber die Folgen der Gastroenterostomie, ge- 
sammelt an einem Material von 150 gutartigen und 
25 bosartigen Magenkrankheiten geben Bettmann 
und White (192). 
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Sutherland (193) bezeichnet als das Ziel, 
das die Therapie bei Pyhrospasmus der Kinder er- 
streben muss, die Freihaltung des Magens von irri- 
tirenden, Spasmus bewirkenden Stoffen, seien es 
verdaute oder unverdaute Nahmngsmittel. Die 
Funktion des Pylorus bestehe nicht nur darin, den 
Jiagen abzuschliessen, sondern auch darin, den Ver- 
schluss wieder zu Offnen. Beide Funktionen seien 
auch bei den kranken Kindern wohl bei der Geburt 
in normaler Verfassung. Wahrscheinlich sei aber 
daneben eine hyperplastisehe Beschaffenheit des 
Pfortners angeboren vorhanden. Anfangs gehe 
daher Alles gut, bis einmal etwaa unverdaute Nah- 
rung im Magen bleibt, die den kraftigen mehr oder 
weniger dauernden Schluss des Pylorus bewirkt. 
Nur selten wird blossediatetische Behandlung diese 
zu starke Aktion der Cireularfasern des Pylorus 
beseitigen konnen, aber es kommt doch Sfter vor, 
woraus hervorgeht, dass von Natur der Pylorus 
nicht fehlerhaft ist (that there is no inherent vice 
in the pylorus). Der Verlauf zeigt auch, daas der 
Verschluss selbst in ausgesprochenen Fallen nicht 
ganz ununterbrochen besteht, wenn z. B. einmal 
Stuhl erfolgt oder das Erbrechen einige Zeit aus- 
setzt Die Behandlung muss suchen die Erschlaf- 
fung des Pylorus wieder herzustellen. Dazu ist 
vor Allem voreichtige Nahrungszufuhr n5thig. 60 
bis 90 g fiir die Mahlzeit werden meist genfigen, in 
schweren Fallen mussen 30 g ausreichen, die dann 
Sfter gegeben werden sollen. Kinder von 1 Monat 
sind aller 2 Stunden Tag und Nacht zu futtern, 
in schweren Fallen aller Stunden. Bei Durst kOnnen 
zwischen den Mahlzeiten 30 — 120g reines Wasser 
oder Dill-Abkochung gegeben werden. Schwierig- 
keiten machen Eiweissstoffe und Fette, besonders 
letztere. Darauf ist Rucksicht zu nehmen. Die 
besteNahrung ist Muttermilch, besonders, wenn sie 
nicht mehr als 3% Fett enthalt Das Kind soli 
for jede Mahlzeit 5 — 10 Minuten an die Brust ge- 
legt werden. Es ist stets zu bedauern, wenn das 
Stillen eingestellt worden ist Von kflnstlicher 
Nahrung ist die in gew5hnlicher Art verdflnnte 
Kuhmilch nicht geeignet, da sie zugrosseGerinnsel 
macht. Out eignen sich peptonisirte Kuhmilch, 
aber ohne Zusatz von Rahm, ferner Molken (whey) 
und Allenbury's Food L Ijetzteres sei beson- 
ders leicht verdaulich. Als Zusatze eignen sich 
Malzextrakt und Saft von rohem Fleische. Die 
Zusamraensetzung der Nahrung muss von dem In- 
halte des Magens abhangig gemacht werden, den 
die SpQlung zu Tage fordert Letztere hat taglich 
lmal, etwa 2 Stunden nach einer Mahlzeit zu er- 
folgen ; sie kann in schweren Fallen 2mal erforder- 
lich sein. Der Arzt mache sie selbst, schon um 
die Beschaffenheit des Mageninhaltes immer zu 
controliren. Der Erfolg der Behandlung wird er- 
kannt an dem AufhOren des Erbrechens, der Ver- 
minderung des beim Spulen des Magens vorhan- 
denen Inhaltes, der sichtbaren peristaltischen 
Bewegung und der Schmerzen, deraEintritte regel- 



massiger Entleerungen und der Besserung der Er- 
nahrung. Letztere erfolgt indessen in Anbetracht 
der Vorsicht, die die Nahrungszufuhr verlangt, nur 
langsam und schwankend. Wenn DiarrhOen ein- 
treten, ist grosse Yorsicht nOthig. Am besten hilft 
dagegen Reduktion der Nahrungsporuonen auf die 
Halfte. MedikamentOse Behandlung ist nutzlos. 
Gflnstig wirken per rectum oder subcutan verab- 
folgte EinflOssungen von physiologischer Kochsalz- 
lOsung. 

Burghard(l 94) Bpricht uber die chirurgische 
Behandlung der Pylorusstenose der Sauglinge. Er 
zweifelt nicht daran, dass die Zahl der Kinder, die 
ohne chirurgischen Eingriff genesen. wachsen wird. 
wenn man das Wesen der Krankheit erst besser 
kennen wird. In 16 Fallen wandte er die Dila- 
tation des Pylorus an mit einer Mortalitftt von 
31.25%. In keinem Falle zeigte sich der Ver- 
schluss des Pylorus bei der Operation als ein voll- 
st&ndiger. Ein Katheter 8 — 10 war immer durch- 
zubringen. Die oft gemachte Angabe, dass kanm 
eine Sonde die Oeffnung passiren konnte, mQsse 
auf Todtenstarre bezogen werden. Der Tumor 
war stets von wechselnder Consistenz und der 
Pylorusring zog sich bald zusammen, bald er- 
schlaffte er. Fflr die Operation sind zwei wesent- 
liche Bedingungen, dass die Abkuhlung des Kindes 
vennieden wird (warmes Operationszimmer, gute 
Bedeck ung der Eaut) und dass der Eingriff schnell 
beendet wird. Die Operation selbst wird sehr an- 
schauhch beschrieben. B. zieht sie der Gastro- 
jejnnostomie und der PyloroplaBtik als leichteren 
Eingriff vor. 

UnterBezugnahme auf 7 eigeneBeobachtungen 
und 39 Krankengeschichten aus dem Kinderkranken- 
hause in London spricht Voelcker (195) ilber 
Pathologie imd Therapie der Pylorusstenose der 
Sauglinge. Er stellt zunachst ein deutliches Ueber- 
wiegen der mannlichen Patienten fest. Beziehungen 
zum Verlairfe und Eintritt der Geburt fehlten. Das 
Erbrechen begann 4 Tage bis 8 Wochen nach der 
Geburt ; letzterer Termin spriche gegen das Vor- 
handensein eines angeborenen Zustandes. Die 
Stenose mUsse spasmodischer Natur und incomplet 
sein. Das Leiden ware nur selten zusammen mit 
angeborenen Missbildungen gefunden worden. Die 
kflnstliche Ernahrung ist auch nicht die Drsache 
der Krankheit. Die lange Lebensdaner in einzelnen 
Fallen zeige, dass der Verschluss des Pylorus nicht 
die wesentliche Drsache des Todes ist Geronnene 
Milch werde zwar nicht oft erbrochen, finde sich 
aber haufig im Spttlwasser des Magens und im 
Stuhle. Das Auftreten des Erbrechens hange nicht 
mit der Qualit&t der Nahrung zusammen. Das Er- 
brechen sei das wenigst bedrohliche Symptom der 
Krankheit. Besserung wird weniger durch Nach- 
lass des Erbrechens, als durch Gewichtszunahme 
und Art und Zahl der Entleerungen angezeigt 
Bezuglich des Mageninhaltes erwahnt V., dass 
darin Saure, Pepsine, Peptone und Albumosen 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VL Innere Medicin. 



175 



gefunden werden, dass derSaft aber Eiweiss in vitro 
nicht schnell verdaut. Ein Ueberschuss von Salz- 
sanre scheine nicht die Ureache des Pylorospasmus 
zn sein, wohl aber sei zu vermuthen, dass ihn ein 
abnonnes Verhalten der Absonderung des Magens 
bewirke. Nicht die Verhinderung dee Ceberganges 
der Nahrung in den Darm sei das Wesentliche, 
sondern die ungenugende Assimilirung. Von chir- 
urgischen Ein griff en sei daher keine HQlfe zu er- 
warten, eben so wenig von niedikamentoser Be- 
handlung. "Waschungen des Magens und Diat 
bilden die niitzliche Therapie. Am besten bewahrte 
sich verdflnnte humanisirte Euhmilch mit Zusatz 
von Rahm und Oerstentrank. 

Einen gut verlaufenen Fall von Pyloruastenose be- 
schreibt Stein hard t (196). Die Erscheinungen sind 
nicht von grosser Schwere gewesen, wie schon daraus 
henorgeht, dass das Kind taglich Ausleerung hatte. 8t 
schreibt den guten Ausgang der Anwendung von Opium 
i -j, das er nach H e u b n e r 'scher Vorschrift verordnete. 

Boas (197) spricht fiber die merkwOrdige auch 
von dem SchOler Mikulicz's, Hermann, 
hervorgehobene Thatsache, dass die Spatf&lle der 
Magendarmcarcinome eine bessere Prognose geben, 
als die frQh zur Operation kommenden. Diese 
paradox klingende Feststellung erklart sich daraus, 
dass diejenigen Carcinome, die schon in den ersten 
Wochen grob wahmehmbare Symptome machen, 
meist so bosartig sind, dass die Wahrscheinlichkeit, 
sie auf chirurgischem Wege radikal beseitigen zu 
kOnnen, sehr gering ist Da nach den neusten 
Studien von v. Leyden und Bergell das unbe- 
grenzte'Wachsthum des Careinoms von demFehlen 
oder dem geringen Vorrath von specifischen oder 
ferraentativen Substanzen, die der Gesunde besitzt, 
abhange, werde auch die mehr oder weniger grosse 
Verrainderung dieser Substanzen die Malignitat des 
Careinoms direkt beeinflussen. Ob die geringe 
Bosartigkeit der Magen- und Darmcarcinome der 
Oreise auf einer Verringerung der Malignitat an 
sich oder auf der verminderten Elasticitat der Ge- 
webe beruhe, lftsst Boas dahingestellt sein. Be- 
zfiglich der Therapie sagt Boas, dass es eine 
Fruhdiagnose der Magendarmcarcinome nicht gebe, 
und wohl auch kunfn'g nicht geben werde. Die 
Aufgabe der internen Medicin bestehe, ausser in der 
Verbeeserung der diagnoetischen Methoden, in der 
richtigen Auswahl fur die Operation geeigneter 
ralle. — Graham (198) theilt eine vonGuthrie 
zu9am.mengestellte Statistik aus dem St. Mary's 
Hospital zu Rochester mit, fiber die Ergebnisse der 
cbirurgischen Behandlung des Magencarcinoms. 

Von 1903 bis 1908 wurden 1 26 Kr. operirt, 88 Manner 
oad 38 Frauen. m it einem Durchschnittsalter von 5 1 Jahren. 
4 Kr. waren unter 30 Jahre, 6 fiber 70 Jahre alt Es 
starben 68 = 61%. Es leben 42 = 33.5%. Bei 11 von 
den Lebenden sind seit der Operation verflossen 6 Monate 
bia 1 Jahr, bei 9 Lebenden 1—2 Jahre, bei 14 Lebenden 
U— 3 Jabre, bei 4 Lebenden 3—4 Jahre, bei 3 Lebenden 
4—5 Jahre, bei 1 mehr als 5 Jahre. 

Wichtige Gesichtspunkte fur die Operabilitat 
der Magencarcinome stellt Braun (199) auf. 
Meist seiec nur solche Magenkrebse operirbar, die 



palpabel sind, wahrend nicht palpable, aber dia- 
gnosticirbare , fast niemals operabel sind. Man 
suche daher zun&chst einen etwa vermutheten 
Tumor durch Kohlensfiureaufblahung des Magens 
fdhlbar zu machen oder man untersuchein NarkoBe. 
Probelaparotomien beschranke man auf die Falle, 
in denen nicht nur der Verdachtauf Magencarcinom, 
sondern auf operables Magencarcinom vorliegt. 
Ausser dem Tumor sind wichtigste Zeicheu Pylorus- 
stenose und Abmagerung, bez. Kachexie. Folgende 
Tabelle giebt "die Bedeutung der einzelnen Sym- 
ptome und ihrer Combination fur die vermuthliche 
Operabilitat an : 
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Von den Metastasen, deren Auffindung natur- 
lich den K ran ken als inoperabel erscheinen lasst, 
erwahnt B. beson tiers die Metastase im Douglaa'- 
schen Raume. Ehe man die Operation vorschlagt, 
soil man sich durch digitale Untersuchung des 
Rectum von deren Abwesenheit unterrichten. 

Kuttner (200) schreibt fiber Behandlung 
und Diagnose der nicht operablen Magencarcinome. 

In poliklinischer Praxis gemachte Erfahrungen 
fiber Gastrosan (Bismutum bisalicylicum) veroffent- 
licht, um eine klinische PrQfung des Mittels zu 
veranlassen, Kaufman n (201). Das von der 
Firraa Heyden in Radebeul hergestellte Medikament 
zerffillt durch heisses Wasser in Salicyls&ure und 
Bismutum salicylicum. Dieselbe Spaltung wird 
durch Faulniss- oder Gahrungsvorgange bewirht 
und setzt sich solange fort, bis diese Processe durch 
die abgespaltene Salicylsaure aufgehoben sind. 
Eine gfinstige Heilwirkung des Mittels sah K. nur 
in Fallen von Hypersekretion und von Hyper- 
asthesie der Magenschleimhaut. Eine Herabsetzung 
der Saurewerthe war nicht festzustellen, wohl aber 
verschwanden die Beschwerden. Eine Regulirung 
der Diat schien hierzu nicht erforderlich zu sein. 
Einraal traten bei einer Patientin mit Ulcus Stoma- 
titis und Tenesmus auf, leichte Vergiftungserschei- 
nungen, auf die bei der Verabreichung des Mittels 
zu achten ware. 

Stewart (202) beschreibt einen Fall von Pylorus- 
stenose, in dem Fibrolysin, untersttitzt durch Massage 
guten Erfolg brachte. St nimmt an, dass die Muskel- 
kraft des Magens die Rolle gespielt habe, die in anderen 
Fallen durch ein Bougie u'oernommen werden miisse, da 
das Medikament nur die Erweichung des Narbengewebes 
bewirke, wahrend die Erweiterung der durch dieses beding- 
ten Stenose durch meohanische Oewalt erfolgen miisse. 
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203) Das Verhalten des Darmepithels bei verschie- 
denen funktioneUen Zusldnden ; von K. Demjaneuko. 
Nobst Bemerkuugen hierzu von Leon Ash or. 2. Mit- 
theilung. (Ztschr. f. Biol. L1I. 4 u. 5. p. 153. 1909.) 

204) Fortgesetxie Vntersuehungen iiber das Ver- 
halten des DarmepUheU bei verschxedenen funktionellen 
Zusldnden, von Ottilie Zillingberg-Paul in Bern. 
3. Mittheilung. (Ztschr. f. Biol. Lll. 7 u. 8. p. 327. 1909.) 

205) Das Verhalten der Darmteand als osmotische 
Membran bet akuter und chronischer Enteritis ; von Dr. 
Ernst Mayerhofer u. Dr. Ernst Pribram in 
Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 25. 1909.) 

206) Weitere Studien iiber die nor male Verdauung 
der Eiueisskorper im Magendarmkanal des Hundes; von 
EmilAbderhalden,FlorentinMedigraceanu, 
K.S.London in Petersburg u. B. H e e m I i n in Cincin- 
nati. 5. u. 6. Mittheilung. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LV1U. 5. p. 432. 1909.) 

207) Zum Chemie mm der Verdauung im thierischcn 
Korper. 17. Mittheilung. Zur Verdauung und Resorp- 
tion basenreicher Eiweisssubstanxen im Darmkanal ; 
von E. S. London. 

18. Mittheilung. Die Bedeutung der Mundaufnahme 
des Futters fur die Magenverdauung ; von E. 8. London 
n. J. D. Pewsner. 

19. Mittheilung. Verdauung und Resorption des 
Fleisches im Darmkanal ; von E. S. London u. Th. 
Suliroa. 

20. Mittheilung. Zur Kenntniss der Verdauungs- 
und Resorptionsgesetxe im Magendarmkanal; von E. S. 
London u. F. Sandberg. 

21. Mittheilung. Weitere Untersuchungen iiber die 
Verdauung 8- und Resorptionsgesetxe im Magendarm- 
kanal dee Hundes ; von E. S. London. 

22. Mittheilung. Die Bedeutung des Bhttes fur die 
Magenverdatutng ; vonN. A. Do br o w olskaj a. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LVI. 4. p. 378. 1908.) 

23. Mittheilung. Verdauung und Resorption der 
Kohlehydrate im Magendarmkanal des Hundes; von 
E. S. London u. W. W. Polowzowa. 

24. Mittheilung. Zur Frage iiber die Spaltung 
emulgirter Fette im Magendarmkanal des Hundes; von 
E. S. London u. M. A. Wersilo wa. (Ebenda.) 

25. Mittheilung. Zur Lekre der Zusammensetxung, 
Verdauung und Resorption der Tuberkelbacillen ; von 

E. S. London u. E. Kiwkind. (Ebenda LVI. 5 u. 6. 
p. 512. 1908.) 

26. Mittheilung. Ueber das Verhalten rerschiedener 
Eiweissarten im Magen und oberen Duodenum des Hun- 
des; von E. 8. London u. W. W. Polowzowa. 
(Ebenda LVII. 1 u. 2. p. 113. 1908.) 

27. Mittheilung. Goncentrationsverhdltnisse bet der 
Resorption im Darm; von E. S. London u. W. W. 
Polowzowa. (Ebenda LVII. 5 u. 6. p. 529. 1908.) 

28. Mittheilung. Weitere methodische Aufgaben; 
von E. 8. London. 

29. Mittheilung. Zum Studium der allmahlichen 
Fortbewegung, Verdauung und Resorption der Eiweiss- 
stoffe, Fette und Kohlehydrate bei einxelner Darreiehung 
und bei der Darreiehung in versehiedenen Combina- 
tionen ; von E. S. London n. A. 8 i v r e. 

30. Mittheilung. Zur Verdauung und Resorption 
des Elastins ; von E. S. London. 

31. Mittheilung. Weitere Vntersuehungen iiber die 
Verdauungs- und Resorptionsgesetxe; von E. S. London 
a. N. A. Drobowolskaja. 

32. Mittheilung. Zur Frage iiber den Orad der Ei- 
teeissspaltung im Darmlumen; von E. S. Loudon u. 

F. J. Riwosch-Sandberg. (Ebenda LX. 3 u. 4. 
p. 191. 1909.) 

83. Mittheilung. Zum Studium der Bedeutung der 
Darmmucosa fur den Verdauungs- und Resorptions- 
proeess der Eiweissstoffe; von E. S. London. (Ebenda 
LXI. 1. p. 69. 1909.J 



34. Mittheilung. Weitere methodische Aufgaben; von 
E. S. London. (Ebenda LX1I. 5 u. 6. p. 443. 1909.) 

35. Mittheilung. Zur Frage der Verdauung und 
Resorption im Magen des Hundes; von E. 8. London 
n. W. W. Polowzowa. (Ebenda p. 446.) 

36. Mittheilung. Ueber das Verhalten der NucJeo- 
proteide im Magendarmkanal; von E. 8. London. 
(Ebenda p. 451.) 

37. Mittheilung. Zur Kenntniss der Darmrerdauung 
der Eiweissstoffe; von E. 8. London u. F. Rivosch- 
Sandberg. (Ebenda p. 455.) 

38. Mittheilung. Ueber das Verhaliniss xwiscken 
der Verdauungsxeit, dem Verdauungsumfang und der 
Resorption; von E. S. London u. W. W. Polowzowa. 
(Ebenda p. 462.) 

208) Versuche iiber Eiweissresorption ; von Otto 
Cohnheim in Heidelberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LIX. 3 u. 4. p. 239. 1909.) 

209) Die Eigenabscheidung von Stiekstoff und 
Mineralsalxen im Darm unter normalen und patho- 
logisehen Verhaltnissm ; von H.Salomon in Wien n. 
0. W al 1 ace in New York. (Med. Klin. V. 16. p. 579. 1909.) 

210) Intestinal excretion during diarrhea; by Ge- 
orge B. Wallace and Hugo Salomon, Vienna. 
(Proceed, of the Soc. for expenm. Biol. a. Med. VI. 3. 
p. 72, March 15. 1909.) 

211) Der Darmchemismus bei Verfutterung ipirth- 
fremder Colistamme ; von Dr. Adolf F. HechtinW ien. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 41. 1909.) 

212) Specifische Anregung der DarmperistaUik 
dureh intravenbse Injektion des „Peristaltik- Hormone" ; 
von G. Zuelzer, in Gemeinschaft mit Max Dohrn u. 
AntonMarxerin Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
46. 1908.) 

213) Beitrage xur Pathologic der Darmbetcegungen ; 
von Dr. Gerhard Hotz in Wiirzburg. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 2. p. 257. 1909.) 

214) Versuche iiber AusschaUung von Dunn- und 
Diekdarm; von A. Al bu in Berlin. (Mitth. a. d. Grenz- 
geb. d. Med. u. Chir. XIX. 5. p. 852. 1909.) 

215) Ueber die neueren Mints eh en Untersuchungen 
der Darmfunktionen und ihrer Ergebnisse; von Prof. 
Adolf Schmidt in Hallo a. d. S. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 23. 1908.) 

216) The action of bile and some of its constituents 
upon intestinal peristalsis and the circulation; by 
Isaac Ott and John C. Scott. (Therap. Gaz. 3.8. 
XXV. 1; Jan. 15. 1909.) 

217) Experimentelle Untersuchungen iiber die Rm- 
pfindungen in der Schlundrohre und im Magen, in der 
Harnrbhre und in der Blase und im Bnddarm ; von Dr. 
Robert Zimmermann in Augsburg. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 3. p. 445. 1909.) 

218) Mesure de la sScretion pancredtique par le 
dosage de I'amylase fecale; par les Drs. E. Enriquez, 
L. Am bard et M.-E. Binet. (Semaine mod. XXIX. 2. 
Janv. 13. 1909.) 

219) Ueber die Unter ■suchung des Pankreassafles 
beim Menschen und eine Methode der quantUattven 
Trypsinbestimmung ; von F. Vol hard in Dortmund. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LIV. 9. 1907.) 

220) Zur Funktionspriifung des Pankreas; von Dr. 
Oscar Gross in Greifewald. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 16. 1909.) 

221) Ueber den Nachueis des Trypsins und eineein- 
fache Methode xu dessen quantitative* B&stimmung; von 
Dr. R. Goldschmidtin Berlin. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 12. 1909.) 

222) Ueber die Beeinflussung der tryptischen Ver- 
dauung dureh Fettstoffe; von Julius Neumann in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 46. 1908.) 

223) Ueber Werth und Wesen der Cammidge' - 
schen Pankreasreaktion ; von Dr. Johannes Ernst 
S c h m i d t in Wiirzburg. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XX. 3. p. 426. 1909.) 
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224) A study of nine cases of acute pancreatitis ; 
by Prof. John H. Musser. (Univ. of Pennsylv. med. 
Bull. XXII. 3. p. 66. May 1909.) 

225) PrimHres Sarkom der Bauchspeicheldriise ; von 
Dr. A ladar v. Halasz. (Wien . klin. Wchnschr. XXI. 
52. 1908.) 

226) Ueber doe Duodenalgeschumr und seine Be- 
handluny ; von Prof. Max Einhorn in New York. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 37. 1909.) 

227) Perforated duodenal ulcer treated by suture and 
gastro-enterostomy ; by W. PaynterNoall. (Brit 
med. Journ. p. 1287. May 29. 1909.) 

228) Ueber einen Fall von Ulcus duodeni; von Dr. 
M. Pewsner in Moskan. (Arch. f. Verd.-Kranth. XIV. 

6. p. 645. 1908.) 

229) Ueber Duodenalgeschwiire bet der Padatrophie; 
von Henry F. J. He 1 mho 1 z in Baltimore. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 12. 1909.) 

230) A further contribution to our knowledge of 
intestinal dyspepsia; by Max Einhorn, New York. 
(New York med. Record LXXV1. 10. p. 399. Sept 4. 1909.) 

23J) True intestinal dyspepsia; by Max Einhorn. 
(Amer. Joorn. of the med. Sc. CXXXIV. 5. p. 657. Nov. 

1907. ) 

232) Diagnose und Therapie ekronischer Diarrhden; 
von Prof. Adolf Schmidt in Halle a. d. S. (Samml, 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Verdanungs- u. Stoffw.- 
Krankh. 11. 1. 1909.) 

233) Ueber Durchfall. Pathogenetisches und Thera- 
peutisches; von Prof. Adolf Schmidt in Halle a. d. S. 
(Med. Klin. V. 13. p. 457. 1909.) 

234) Die Wirkung von Darmadstringentien aufden 
Stof) 'wechsel; von Prof. K. 8piro in Strassburg. (Arch, 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. Suppl.-Band 1908. 
Festschr. Schmiedeberg.) 

235) Ueber den Oebrauch des Tannigens; von Dr. 
Giacomo-Silvain Padua. (Gaz. degli Osped . Nr. 1 19. 

1908. ) 

236) The value of some lactic acid ferment prepa- 
rations for intestinal therapy ; by J. Walker Hall and 
W. A. Smith, Bristol. (Brit med. Journ. p. 709. 
March 20. 1909.) 

237) Kriiik des Yoghurt und die Indication fur 
seine Anumdung; von Dr. Ernst Rosenberg in Bad 
Neuenahr. (Aroh. f. Verd.-Krankh. XV. 4. p. 458. 1909.) 

238) Ueber die Wirkungstceise von Yoghurt-Kuren 
und ihre lndikationen bet Magen- Dormer krankungen ; 
von Dr. C. W eg el e in Bad Kbnigsborn. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 1. 1909.) 

239) Ueber ehronische Magen-Darmdyspepsie und 
chroniseke dyspeptische Diarrhden desKindesalters; von 
Dr. R. Schiitz in Wiesbaden. (Therap. Monatsh. XXIII. 

7. p. 354. 1909.) 

240) L'enUrite phlegmoneuse; par le Dr. L. Chei- 
n i s s e , Paris. (Semaine med. XXIX. 10 ; Mars 10. 1909.) 

241) Beitrag xum Studium der Serodiagnose bet den 
infeictiosen, durch Nahrumgsmittel verursaehten Oastro- 
tnteritiden ; von Dr. O. R o c c h i in Bologna. Uebersetzt 
von Dr. Kurt Tautz in Berlin. (Gentr.-Bl. 1 BakterioL 
u. s. w. XLffl. 2. p. 202. 1907.) 

242) Flagellaien im menschliehen Darme. Beitrag 
xur Kenntniss der Infusorienenteritis ; von Dr. U. 
GuaBtalla in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXU. 
45. 1909.) 

243) Oastro-entSrite grave guerie par 1' administra- 
tion du „rigime see"; par le Dr. Weymeersch, 
Bruxelles. (Presse med. beige LX. 48. p. 1 133. Nov. 29. 

1908. ) 

244) Zur Kmntniss der Funktion des Ganglion 
eoeliaeum; von Dr. Alfred Exner u. Dr. Karl 
Jaeger in Wien. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Our. XX. 4. p. 645. 1909.) 

245) Enter ospasm: operation, death; by Vaughan 
P e n d re d , Coventry. (Brit med. Journ. p. 1292. May 29. 

1909. ) 

Jled. Jabrbb, Bd. 305. Hft 2. 



246) A case of enterospasm simulating acute ob- 
struction; by F. E. Wynne and E. P.Sturm, Leigh. 
(Brit. med. Journ. Aug. 28. 1909.) 

247) Zicei Fade von schicerem chronischem Entero- 
spasmus ; von Dr. RobertRinne in Petersburg. (Arch, 
f. Verd.-Krankh. XV. 5. p. 604. 1909.) 

248) De I'ileus nevropathique avec vomissements de 
matieres fecales ; parlesDrs. Roch et de Senarclens, 
Geneve. (Semaine med. XXIX. 20 ; Mai 19. 1909.) 

249) Zur Pathologic und Therapie der Cirhdations- 
sidrungen in den Meaenterialgefdssen ; von Prof. Alfred 
Neumann in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
34. 1909.) 

250) Ein Beitrag xur Diagnose der Infarcirung des 
Darmes in Folge Verschlusses der Arteria mesenterica 
superior; von Dr. Karl RadoniSic in Innsbruck. 
(Med. Klin. IV. 52. p. 1978. 1908.) 

251) A fatal case of acute volvulus of the ileum; by 
S. E. Denyer, Hull. (Brit. med. Journ. p. 1293. May 29. 
1909.) 

252) An adress on volvulus; by Herbert F.W ater- 
house, London. (Brit med. Journ. p. 1277. May 29. 
1909.) 

253) Der Volvulus des Colon ascendens; von Dr. 
G. Seef isch in Berlin-Weissensee. (Med. Klin. V. 40. 
p. 1513. 1909.) 

254) A case of intestinal obstruction due to volvulus 
through a traumatic mesentery rent; by J.B. Carnett, 
Philadelphia. (Univ. of Pennsylv. med. Bull. XXII. 5. 
July 1909.) 

255) Ueber Spontanheilung von Invaginationen durch 
ffangran und Ausstossung des Intussusceptwns ; von 
Wilhelm Raven in Hamburg. (Mitth. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanst. X. 1. 1909.) 

256) Ein Fall von Invagination mit Spontanheilung 
durch Ausstossung des Intussusceptums, complieirt durch 
Thrombose und Fremdkorper im Darm; von E g o n Frei- 
herrn vonSohlern in Kissingen. (Mitth. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanst. X. 2. 1909.) 

257) Case of acute intestinal obstruction in a haemo- 
philic; by B. H. Kingsford, Woking. (Brit med. 
Journ. p. 545. Aug. 29. 1908.) 

258) Striktur des Quercolons, drei Jahre nock 
Pylorusresektion ; von Prof. Oestreioh in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 30. 1909.) 

259) Les indications du lavement electric dans 
I'ileus; par le Dr. F. Lejars. (Semaine med. XX IX. 31. 
Aout 4. 1909.) 

260) Zur Frage der Entleerung infektibser Flussig- 
keitsansamnUungen, insbesondere des Darminhaltes bei 
Ileus; von Dr. Hans von Haberer in Wien. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 40. 1909.) 

261) The etiology, diagnosis and treatment of acute 
intestinal obstruction ; by Luther B. Kline, Catawirsa. 
(Therap. Gaz. XXXIII. 4 ; April 15. 1909.) 

262) Intermittent intestinal obstruction from kinks 
in the large bowel; by John B. Roberts, Philadelphia. 
(Therap. Gaz, XXXIII. 4; April 15. 1909.) 

263) Intestinal obstruction in connection with tuber- 
culosis or tubercular peritonitis ; by Henry M. Neale, 
Upper Lehigh. (Therap. Gaz. XXX ITT . 4 ; April 15. 1909.) 

264) Intussusception containing a sarcoma of the 
intestinal wall : enter ecto my : recovery ; by C. A. 8 c o tt 
Ridout and J. Ford Palser. (Brit med. Journ. p. 839. 
April 3. 1909.) 

265) Carcinoma of jejunum; obstruction ; resection 
of jejunum and involved colon; by C. H. Fagge, 
(Transact of the clin. Soc. of London XL. p. 90. 1907.) 

266) A clinical lecture on resection of the caecum 
for cancer of the ileo-caecal valve; by Harrison 
Crip p s. (Brit. med. Journ. p. 1286. May 29. 1909.) 

267) Sur I'appendieite chronique et le cancer de 
I'appendice; L.-G. Richelot (Bull. gen. de Ther. 
CLVIL 20; Mai 30. 1909.) 

23 
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268) Sur V appendicite ehronique et le cancer de 
I' appendices par L-0. Richelot (Bull, de 1'Acad. de 
Med. LXX1I1. 19. p. 565. Mai 11. 1909.) 

269) Primary carcinoma and endothelioma of the 
vermiform appendix; by A. 0. J. Kelly , Philadelphia. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXV. 6. p. 851. June 

1908. ) 

270) Zur Pathologie und Klinik der eruorbenen 
Wurmfortsatxdivertikel; von Dr. Georg Ernst Kon- 
jetzny in Kiel. (Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 44. 

1909. ) 

271) Ueber angeborene Lageanomalien dea Wurm- 
fortsatxes und angeborene Disposition fur Appendicitis ; 
von Prof. H einrich Albrecht in Wien. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 40. 1909.) 

272) Diagnosis and localization of appendical ab- 
scesses; by Cassias C. Rogers, Chicago. (New York 
med. Record LXXVI. 2; July 10, 1909.) 

273) Beitrdge zur Kenntniss der Bewegungsvorg&nge 
des Blinddarminhaltes ; von Dr. Adolf Basler in 
Tubingen. (Arch. f. Physiol. CXXVI1I. 4 u. 5. p. 251. 
1909.) 

274) Ueber das VerhaUen des Wurmfortsatxes bei 
Lymphatismus ; von Dr. H. Shiota in Wien. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXJI. 31. 1909.) 

275) Ueber Fremdkorper im Wurmfortsatx; von Dr. 
Rammstedt in Miinster. (Mirth, a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XX. 2. p. 319. 1909.) 

276) Ein Beitrag xur Aetiologie der akuten Appen- 
dicitis; von Dr. Julius Boese in Wien. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 51. 1908.) 

271)Die Aetiologie der Appendicitis; vonDr. Oskar 
Klauber in Liibeck. (Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 
9. 1909.) 

278) Die Eistologie der Wurmfortsatzentzundung ; 
von Dr. RudolfNollin Altona. (Mitth. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XVII. 3 u. 4. p. 249. 1907.) 

279) Zur Entstehung der Wurmfortsatxenlxundun- 
gen; von Dr. Carl Haeberlin in Bad Nauheim. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 9. 1909.) 

280) Zur Prage der traumatischen EpUyphlitis; 
von Dr. Heinz Wohlgemuth in Berlin. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 18. 1909.) 

281) Trauma und Appendicitis ; von Dr. K, Vogel 
in Dortmund. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 23. 1908.) 

282) Pneumococcus invasion of the throat followed 
by pleuropneumonia and appendicitis; operation and 
recovery; by We Ernest Peacock. With a note by 
Prof. Osier. (Brit med. Journ. p. 1274. Oct. 30. 1909.) 

283) Das epidemische Auftreten der Appendicitis ; 
von W. Klink in Berlin-Wilmersdorf. (Ther. d.Gegenw. 
L. 10. p. 474. 1909.) 

284) Zur Differentialdiagnose der Appendicitis ; von 
Dr. Alfred Meisl in Wien. (Wien. klin. Rundschau 
XX11I. 23. 1909.) 

285) Beitrdge xur Pathologie und Therapie der 
Blinddarmerkrankungen; von A. A lbu in Berlin. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XVII. 3 u. 4. p. 349. 
1907.) 

28b) Beitrag xu der Lehre von der Appendicitis der 
Kinder; von Dr. Georg Als berg in Cassel. (Arch. f. 
Kinderhkde. L. p. 252. 1909.) 

287) Appendicite ehronique chex lea enfanta ; par le 
Dr. Jules Comby, Paris. (Arch. f. Kinderhkde. L. 
p. 133. 1909.) 

288) Zur Aetiologie der Perityphlitis im Kindesolter ; 
von Dr. K. Friedjung in Wjen. (Wien. med. Wchn- 
schr. LV1U. 47. 1908.) 

2SQ) An appendix abscess in a 27-months' child; 
with an analysis of infantile appendicitis in the Johns 
Hopkins hospital; by John W. Churchman. (Bull, 
of the Johns Hopkins Hosp. XX. 215. Febr. 1909.) 

290) Ueber Spontanamputation der Appendix; von 
Dr. F. v. Friedlaender in Wien. (Wien. med. Wchn- 
schr. LEX. 20. 1909.) 



291) Ueber 



im leranken Wu 



Vurmforisatx; 

vonProf. Richard Kretz in Prag. (Mitth. a. d. Grenz- 



Grenz- 

geb. d. Med. u. Chir. XX. 2. p. 325" 1909.) 

292) Prognose der Appendicitis ; von Dr. Carl 
Pfister in New York. (New York med. Mon.-Schr. 
XX. 10. p. 292. 1909.) 

293) Appendicite suppurte; par M. Jaboulay. 
(Gaz. des. Hop. LXXXI. 145. Dec. 17. 1908.) 

294) Diagnosis and differential diagnosis of appen- 
dicitis; by Hermann Fischer, New York. (New 
York a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 18. p. 886. May 1. 
1909.) 

295) Diagnosis und Differential - Diagnosis der 
Appendicitis; von Dr. Hermann Fischer in New 
York. New York med. Mon.-Scbr. XX. 8. p. 226. 1908.) 

296) Fulminating Appendicitis; by H. Branson 
Butler. (Brit. med. Journ. p. 1273. Oct. 30. 1909.) 

297) An adress on the significance of some symptoms 
of appendicitis, from the point of view of the urgency of 
operation; by C. Manse 11 Moullin, London. (Brit, 
med. Journ. p. 541. Aug. 29. 1908.) 

298) Leucocytosis in appendicitis; by George 
Mitchell. (Brit. med. Journ. p. 83. Jan. 9. 1909.) 

299) Appendicitis und Qravidit&t; von Dr. Josef 
Hal b an. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 47. 1908.) 

300) Appendicitis complicating pregnancy with 
report of four cases; by Charles 0. Cooke, Providence. 

STew York a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 18. p. 890. 
ay 1. 1909.) 

301) Ueber die Differentialdiagnose von Typhlitis 
und Adnexerkrankung ; von Prof. Rinne in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 27. 1908.) 

302) Ueber Appendicitis, Pseudo- Appendicitis ner- 
vosa und Adnexerkrankungen in dtfferentialdiagnotti- 
scherBexiehung; von Dr. Paul Prof anter inFranzens- 
bad. (Wien. klin. Wchnschr. XXU. 11. 1909.) 

303) L 'appendicite et son traitement; par le Dr. 
Fritz de Beule, Gand. (Belg. med. XVI. 24. 25. 
Juin 13. 20. 1909.) 

304) Success full medical treatment of appendicitis 
with a report of cases; by E. Pali er, New York. (New- 
York a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 11. p. 540. 
March 13. 14<09.) 

305) A clinical lecture on the treatment of acute 
appendicitis; by R. Cozens Bailey, London. (Brit 
med. Journ. p. 1282. May 29. 1909.) 

306) Treatment of appendicitis; by Beverley 
Robinson, New York. (New York a. Philad. med. 
Journ. LXXXIX. 18. p. 885'. May 1. 1909.) 

307) The treatment of septic cases of < 
by Francis A. Goeltz. (Therap. Gaz. 
p. 240. April 15. 1909.) 

308) Two cases of appendicitis; by H. Goodwyn. 
Bovey Tracey. (Brit med. Journ. p. 1294. May 29. 
1909.) 

309) Intestinal obstruction as a complication of 
acute appendicitis; by Leon Brinkmann, Phila- 
delphia. (Therap. Gaz. XXXIII. 4; April 15. 1909.) 

310) Bicinusolbehandlung bei akuter Appendicitis; 
von Prof. Rosenheim in Berlin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 11. 1908.) 

311) Les absces sous-phrtniques d'origine appen- 
diculaire ; par M. Lance. (Gaz. des Hop. I .XX XI 1 . 6. 9. 
Janv. 16. 23. 1909.) 

312) L' appendicite ehronique d'ernbUe; parM.Luuis 
Vorin. (Gar des Hop. LXXXII. 27. 30; Mare 6. 13. 
1909.) 

313) Chronische Appendicitis; von Dr. J. Kauf- 
mann in New York. (New York med. Mon.-Schr. XX. 
10. p. 287. 1909.) 

314) Das Coecum mobile als Ursache mane her FaMe 
von sogenannter chronischer Appendicitis; von Prof. 
Wilms. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 41. 1908.) 

315) Membranous pericolitis; by Jabea N.Jackson, 
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Kansas City. (Surg., Gyn. a. Obstetr. IX. 3. p. 278. Sept. 
1909.) 

316) Zur Caauistik der Entzundung da Meckel' - 
tthen Divertikels ; vonDr.GebeleinMiinchen. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LV. 23. 1908.) 

3171 A clinical lecture on abdominal emergencies; 
bySinclair White. (Brit. med. Journ. p. 73. Jan. 9. 

318) Ueber dot Verhatten der Lebet dampfung bet 
abdommalen Erkrankungen ; von Dr. Kirchheim in 
Koln. (Deateches Arch. f. klin. Med. XCV1I. 5 u. 6. 
p. 594. 1909.) 

319) Zur Physiologic und Pathologie des Dickdarms ; 
von Prof. Th. Rosenheim. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 17. 1909.) 

320) Chronic eonttipation. A consideration of its 
surgical treatment ; by W. Arbuthnot Lane, London. 
iSurg., Gyn. a. Obstetr. VI. 2. p. 115. Febr. 1908.) 

321) Ueber chronische Obstipation und ihre Behand- 
lung; von Prof. v. Romberg in Tubingen. (Wurttemb. 
Corr.-Bl. LXXIX. 2. 1909.) 

322) Zur Diagnose und Therapie der svastischen 
Obstipation; von Dr. Ernst Pflanz in M anon bad. 
(Prag. med. Wchnschr. XXXI11. 50. 1908.) 

323) Qiebt e-s cine spastische Obstipation? von Dr. 
Max Pickardtin Berlin. (Med. Klin. IV. 46. p. 1757. 
1908.) 

324) Ertciderung auf obigen Artikel. Schlusswort 
von Prof. I. Boas in Berlin. (Ebenda p. 1758.) 

325) Zur Diagnose der spastischen Obstipation und 
iiber das Wesen der fragmentaren Stuhlentleerung ; von 
Br. J. Kretschraer in Berlin. (Mud. Klin. IV. 52. 
p. 1980. 1908.) 

326) Zur Behandlung der chronischen Obstipation ; 
von Dr. Victor Liebmann in Triest. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 39. 1908.) 

327) Die leitenden Oesichlspunkte in der Therapie 
der chronischen Obstipation; von Dr. Gustav Singer 
iD Wien. (Wien. med. Wchnschr. LVI1I. 24. 1908.) 

328) Der Einflusi der Mineralwasser auf Ver- 
dauungs- und Stojfaechsetkrankheiten; von Dr. Robert 
Baumstark in Bombing. (Samml. zwangl. Abhandl. 
a d. Qeb. d. Verd.- u. Stoffw.-Krankb. I. 8. 1909.) 

329) Die physiologisch dosirte Mineralwasserkur 
ait Uebungstherapie des Darmes bei der hahituellen Stuhl- 
trigheit; von Dr. M. Rheinbold in Bad Kissingen. 
(Ztschr. f. physio!, u. diat. Tber. XIII. 1909 u. 1910.) 

330) Zur Behandlung der chronischen habituellen 
Obstipation; von Dr. K. Bl iim el u. Dr. H. Ulrioi in 
GoTberedorf. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 27. 
1908.) 

331) Ueber die Wirkung des Aperitols; von Dr. 0. 
Herschell in London. (Folia therap. April 1909.) 

332) Zur hehre von den Ahfiihrmitteln : von Dr. 
Han s Dry in Berlin. (Arch. f. Verd.-Krankh.XlV.4.5. 
p. 411. 506. 1908; XV. 2. p. 210. 1909.) 

333) Treatment of mechanical constipation and ob- 
stipation ; by S a m u e 1 G. 0 a n t , New York. (New York 
a Philad. med. Journ. XC. 12. p. 537. Sept. 18. 1909.) 

334) Ueber Pericolitis; von Dr. A. Bittorf in 
BreeUa. (Mitth. a. d. Greazgeb. d. Med. a. Chir. XX. 1. 
p. 150. 1909.) 

335) Pain in mucous colitis and in irritable stales 
of ike colitis in general ; by T. Stacey Wilson, Bir- 
mingham. (Brit med. Journ. p. 73. July 10. 1909.) 

336) Mucomembranous enterocolitis, its causes and 
mechanism; bv H. Nepper, Paris. (New York a. 
Philad. med. Journ. LXXXVII.21. p. 980. May23. 1908.) 

337) The treatment of severe cases of chronic colitis ; 
by P. Lockhart Mummery, Hackney. (Brit. med. 
Journ. p. 1291. May 29. 1909.) 

338) An adress on the natural history of ulcerative 
colitis and its bearing on treatment ; by Herbert B. 
Hawkins. (Brit med. Journ. March 27. 1909.) 

339) Surgical treatment of diarrhea. With a de- 



scription of a new ceeostomy, ttich permits free irriga- 
tion of both the small and large intestine; by Samuel 
Goodwin Gant, New York. (New York med. Record 
LXXVI. 11. p. 431. Sept. 11. 1909.) 

340) Seven cases of appendicostorny for various 
forma of colitis; by Frederick C. Wallis. (Brit 
med. Journ. p. 1272. Oct. 30. 1909.) 

341) Ueber Oylindrurie im eiueissfreien Earn und 
ihre Bexiehungen xur chronischen Obstipation ; von Dr. 
Wasserthal in Karlsbad. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 16. 1909.) 

342) The treatment of mucomembranous colitis 
from the standpoint of its bacterial origin; by Ray 
Lyman Wilbur, Palo Alto. (Calif. State Journ. of 
Med. VII. 9 ; Sept 1909.) 

343) Chronic colitis ,• by Dudley Fulton. (Calif. 
State Journ. of Med. VII. 9 ; Sept. 1909.) 

344) Die Beuerthung der Visceroptosis als Con- 
stitutionsanomalie; von A. Albu. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 7. 1909.) 

345) Palpatorisch bestimmbare abdominals Zeichen 
der asthenischen Constitutionskrankheit (Morbus asthe- 
nics) Stiller' s (Coecum mobile, Pylorus palpabilis u. A.) ; 
von Tbeodor Hausmann in Orel. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 31. 1909.) 

346) A case of idiopathic dilatation of the rectum 
and of the colon as far as the hepatic flexure ; by H. 
Morley Fletcher and H. Betham Robinson. 
(Transact, of the clin. Soc. of London XL. p. 80. 1907.) 

34?) On tetany associated with dilatation of the 
large intestine in children; by Fred. Langmead. 
(Transact, of the clin. Soc. of London XL. p. 67. 1907.) 

348) Hirschsprung's disease („idiopathic" dila- 
tation of the colon) ; by D. P. D. W i 1 k i e. (Edinb. med. 
Journ. N. S. III. 3. p. 203. Sept. 1909.) 

349) Redundant sigmoid; by John G. Clark. 
(Therap. Gaz. XXXIII. 4; April 15. 1909.) 

350) Zur Pathologie und Therapie der false hen (er- 
worbenen) Dirertikel des Dickdarms; von Prof. Felix 
Franke in Braunschweig. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 3. 1908.) 

351) The etiology of certain cases of left-sided intra- 
abdominal suppuration — acute diverticulitis; by Ge- 
orge Emerson Brewer, New York. (Amer. Journ. 
of the ined. Sc. CXXX1V. 4. p. 482. Oct. 1907.) 

352) Die Rectoskopie und ihre Bedeutung fur die 
Diagnose und Therapie. der Colitis ulcerosa; von Dr. 
Walter Zweig in Wien. (Wien. klin. Rundschau XXII. 
29. 1908.) 

353) A note upon theentbryological and pathological 
significance of certain folds »n the anal canal; by J. 
BernardDawson. (Brit, med. Joum. p. 840. April 3. 
1909.) 

354) Ueber akute exsudative Perisigmoiditis; von 
Prof. H. St ran 88 in Berlin. (Ther. d. Gegenw. L. 7. 
p. 313. 1909.) 

355) A case of traumatic rupture of the sigmoid 
colon: operation: recovery; by William Sheen, Car- 
diff. (Brit. med. Journ. p. 1289. May 29. 1909.) 

356) The causes of colitis, with special reference to 
its surgical treatment. With an account of 36 cases ; 
by P. Lockhart Mummery. (Med. -chir. Transact, 
pub), by the Royal med. a. ohir. Soc. of London XIX. Ses- 
sion 1906—7. p. 589. 1907.) 

357) Zur Diagnostik und Therapie der tiefsitxenden 
Dickdarmerkrankungen. Zugleich iiber einen neuen 
Apparat xur Dehmmg von Reetalstrikturen; von Dr. 
Ernst Rosenberg in Bad Neueuahr. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 31. 1909.) 

358) Necessity for routine examination of the rectum 
in intestinal diseases; by D wight Henderson 
Murray, Syracuse. (New York a. Philad. med. Journ. 
XC. 10; Sept. 4. 1909.) 

359) Ueber einen iy pise hen romanoskopisehen Be- 
fund. Em Beiirag xu den Funktionsst'&rungen des Dick- 
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darmes; von Dr. Gustav Singer in Wien. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 51. 1908.) 

360) Eine neue unblutige Behandlung der Hamor- 
rhoiden; von I. Boas in Berlin. 1. (kurze) Mittheilung. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XV. 2. p. 174. 1909.) 

361) The after-results of the operative treatment of 
haemorrhoids; a study of three hundred eases; by H. 
Graeme Anderson. (Brit. med. Joum. p. 1276. 
Oct. 30. 1909.) 

362) The rectal shelf: a neglected rectal sign of value 
in the diagnosis and prognosis of obscure malignant and 
inflammatory disease with in the abdomen; by G e o rge 
Bin me r, New Haven. (Albany med. Ann. XXX. 5. 
p. 361. May 1909.) 

363) Die Krankheiten des Mastdarms ; von Dr. F. 
Schilling in Leipzig. (Berl. Klin. XXI. 249. Doppel- 
heft 1909.) 

364) Die Krankheiten des Afters; von Dr. F. Schil- 
ling in Leipzig. (Bert. Klin. XX. 246. 1908.) 

365) Die Bestimmung des proteohtischen Fermenles 
in den Faeces; von Dr. Alfred Doblin in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 25. 1909.) 

366) Ueber das Vorkommen hamolytisch wirkender 
Stoffe im Aetherextrakt der Faeces bei ulcerativen Pro- 
cessen des Darmes; von E. Grafe u, W. Rbbmer in 
Heidelberg. (Deutscb.es Arch. f. klin. Med. XCVI. 1909.) 
Sond.-Abdr. 

367) Ueber die neueren klinischen Untersuchungs- 
methoden der Darmfunktionen und Hire Ergebnisse ; von 
Prof. A rl o 1 f Schmidt in Halle a. d. S. (Deutsche med. 
"Wchnschr. XXXIV. 23. 1908.) 

368) Ueber Funktionsschwdche und Funktions- 
storungen desVerdauungsapparates im Kindesalter ; von 
Prof. PaulSelterin Solingen. (Arch, f . Kinderkrankh . 
LI. 1—4. p. 54. 1909.) 

369) The daily excretion of bacteria in the feces of 
healthy mm; by W. J. Macneal, Lenore L. Latzer 
and Josephine E. Kerr. (Proceed, of the Soc. for 
experim. Biol. a. Med. VI. 3. p. 88. March 15. 1909.) 

370) Ueber den chemischen Nachueis von Blut im 
Stuhl mittels der oombinirten Terpentin-Ouajak- und 
Alcfinprobe, mit besonderer Berueksichtigttng der dabei 
vorkommenden FehlerqueUen; von Dr. Adolf Ohly in 
Mimchen. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 35. 1909.) 

371) A comparison of the guajac and benxidin tests 
for invisible hemorrhage in diseases of the digestive 
organs; by Franklin W. White, Boston. (Boston 
med. a. surg. Journ. CLX. 23; June 10. 1909.) 

372) The examination of the feces for occult blood, 
with special reference to the value of the benxidin test; 
by Edward H. Goodman, Philadelphia. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXX1V. 4. p. 506. Oct 1907.) 

373) Zurbiologischen Untersuchung des Kothes ; von 
Dr. Ernst Brezina u. Dr. Egon Ranzi. Vorlaufige 
Mittheilung. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 44. 1908.) 

374) Bexiehunqen der DarmfOulniss xum Galten- 
abschlusse vom Darme: von Dr. Anton Rodella. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXH. 2. 1909.) 

375) Examination of the feces; by George H. 
Jones, Toledo. (Therap. Gaz. XXXI. 5 ; May 15. 1907.) 

376) Auflreten der Raupe von Aglossa pinguinalis 
■im Darm; von Dr. August Ackermann in Bonn. 

Mit Abbildungen. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 3. 
1909.) 

377) Die methodisehe Intestinalpalpation mittelst 
der topographischen Oleit- und Tiefenpalpation und ihre 
Ergebnisse mit Einschluas der Ikocdkolgegend und mit 
Berucksichtigung der Lageonomalien des Darmes; von 
Dr. Theodor Hausmann in Orel. (Berlin 1910. 
S. Karger. 152 8. mit 9 Abbild. im Text u. 2 Tafeln.) 

378) Taschenbuch fur Magen-, Darm- und Stoff- 
wechselkrankheiten; von L. Jankau. 2. Theil. (Leipzig 
1909. Max Gelsdorf. 240 S.) 

379) Biedert und Langermann's Diatetikund 
Koehbuch fur Magen- undDarmkranke, nebst einem Ab- 



riss iiber Untersuchung und Behandlung. Neu heraus- 
gegeben gemeinsam mit Dr. G. Langermann u. Dr. 
F.Gemsheim von Prof. Dr. Ph. Biedort. 2.umgearb. 
Auflage. (Stuttgart 1909. Ferd.Enke. 194 S. 0eh.4Mk. 
20 Pf.) 

380) Lehrbueh der Magenkrankheiten fur Aerxteund 
Stvdirende ; von Dr. Hans Eisner in Berlin . (Berlin 
1909. S. Karger. 480 S. mit 46 Abbild. Geh. 12 Mk., 
geb. 13 Mk. 60 Pf.) 

381) Diatetische Kiiche fur Magen- und Darm- 
kranke ; von Dr. C a r I W « g e 1 e. Nebst genawen Koch - 
recepten von Josefine Wegele. 5. verbesserte Auf- 
lage. (Jena 1909. Gnstav Fischer. 100 8. lMk.GOPf.) 

Ueber die Verdnderungen , die die EpitheUen 
der Darmzotte wahrend der Verdauung erleiden, 
spricht Demjanenko (203). Er bezweifelt die 
Richtigkeit der Beobachtungen Migazzini's, die 
durch eine unzweckmassige Fixations- und F&r- 
bungsmethode gewonnen seien. Dagegen konnte 
D. die an Ratten gemachten Befunde der Arbeiten 
Asher'e auch an anderen Thieren bestfltigen, wo- 
nach die Granulafarbung (Altmann)Unterschiede 
bei hungemden und gefiltterten Thieren zu Tage 
treten lasse, indem bei den hungernden dieGranula 
grosser und reichlicher eracheinen. Die in der 
Zelle wahrend der Verdauung vor Bich gehenden 
Veranderungen spielen sich somit in dem granu- 
lSsen Apparate der Zelle ab, wodurch die Analogic 
zwisuhen den Epithelzellen der Darmzotte und 
und anderen Drflsenzellen erwiesen sei. Zilling- 
berg - Paul (204) beobachtete Aehnliches. Wah- 
rend im Eungerdarm die Zottenepithelien in alien 
Theilen dicht mitGranulis erffllltsind, dieschwerer 
zu farben waren, als die der Brunner'schen und 
Lieberkfihn'schen Drflsen (Farbung mit Grubler'- 
schem S&urefuchsin) , Kind 3 Stunden nach der 
NahruDgsaufnahme die Granula kleiner, sp&rlicber; 
die Abnahme der Menge ist besonders in dem dem 
Darmlumen zugewandten Theile der Zelle erheblich. 
Im basalen Theile der Zelle sind die Granula dicht, 
wie im Hungerdarm. Gleichzeitig treten auf den 
Schnitten zahlreiche sowohl im Stroma als im 
Zellenparenchym erkennbare Lymphzellen auf, die 
stark roth gefarbte Granula enthalten. An den 
Epithelzellen tritt die geschilderte Erscheinung 
nicht gleichmasaig bei alien ein, wohl weil nicht 
alleZellen gleichzeitig aus dem Stadium der Hunger- 
zelle herauskommen. Der Granulagehalt der Brun- 
ner'schen und Lieberkuhn'schen Driisen ftndert sich 
dabei kaum merklich. 5 — 6 Stunden nach der 
Mahlzeit ist der Granulagehalt der Zottenepithelien 
noch geringer. Zahlreiche Lymphzellen sind stark 
mit grossen stark gef&rbten Granulis gefflllt Ein 
Austausch zwischen Epithel- und Lymphzellen 
konnte nie beobachtet werden. In der 9. bis 
lO.Stunde nahert sich derZnstand der Zelle wieder 
fast vollstfindig dem Bilde der Zelle im Hunger- 
darm. Wurden die Zellen der Zotten eines Thieres 
untersucht, dem im Hungerzu8tande einePilocarpin- 
injektion gemacht worden war, — Beobachtung 
1 Stunde nach der Injektion — so bot sich das- 
selbe Bild, wie in einer Phase intenaiver Ver- 
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dauungs-, bez. Reeorptionsthatigkeit. Eine Sekretion 
in den Darm scheine also nicht zu geschehen. Der 
Qegensatz im Verhalten der G ran u la in denEpithel- 
zellen und derjenigen in den Lymphzellen habe 
eine physiologische Bedeutung, die auoh fQr die all- 
gemeine Theorie der Granula wichtig sei. (In den 
DrOsenepithelien ist das reichlichere Auftreten der 
Granula ein Zeichen der Ruhe, in den Lymphzellen 
ein solches lebhafter Thatigkeit.) 

Mayerhofer und Pfibram (205) ilber- 
zengten sich an Meerschweinchen, denen kunstlich 
Enteritis erzeugt worden war," post mortem von der 
osmotischen Leisiungafahigkeil des Darmea. (Die 
sehr intere88ante Versuchsmethodik kann leider 
hier nicht wiedergegeben werden). Die Versnche 
zeigten, dass die chronisch kranke Schleimhaut in 
erheblich vermindertem Grade permeabel ist, wah- 
rend eine akute Entzundnng die Dnrchgangigkeit 
gegen die Norm bedeutend steigert M. u. Pf. 
nehmen an, dass bei der chronischen Enteritis die 
Quelhmgsfahigkeit, bei der akuten der Quellnngs- 
znstand der Darmmembran ge&ndert sei. Die Ruck - 
kehr der einmal verminderten osmotischen Permea- 
bilitat geschieht nur langsara. Die Untersuchungen 
geben eineErkl&rungdafflr, dass zuweilen chronisch 
magendarmkraiike Sftuglinge durch keine Ern&h- 
rongsweise mehr, auch nicht durch die Mutterbnist, 
zu befriedigenderGewichtszunahme zu bringen sind. 

Abderhalden, London und Reemlin 
wflnschten „festzu8tellen , ob im Magendarmkanal 
der Abbau versckiedenartiger Proleine stufenweise 
in der Art vor sich geht, dass die einzelnen Amino- 
sSuren verschieden abgespalten werden." Versuche 
an 4 Hunden mit (1 u. 2) Duodenumfistel, (3) Je- 
junnmfistel, (4) Heumfistel, mit Fattening von 
Edestin ausgefuhrt, ergaben : ./lass die Menge der 
mit Phosphorwolframsaure fallbaren Produkte be- 
sttodig abnimmt, aus je tieferen Darmpartien der 
Chymus stammt". „dass in dem mit Phosphor- 
wolframsaure nicht fallbaren Antheile der Gehalt 
an Ty rosin bereits im Dnodenam ein sehr hoher 
ist, wfthrend in den mit Phoaphorwolframsaiire 
fallenden Produkten der Tyrosingehalt ein sehr 
geringer und im Inhalte des Ileum = 0 ist Es 
zeigt diese Beobachtnng, dass das Tyrosin sehr 
bald abgespalten wird". Weniger rasch wird die 
Glutaminsaure abgespalten. Weitere Untersuchun- 
gen, die Abderhalden, Medigracean u und 
London (206) unternahmen, gaben Resultate, die 
sich ganz mit den obigea deckten. 

London (207) verflffentlicht zum Theile unter 
Mitarbeit von Pewsner, Sulima, Sandberg, 
Dobrowolskaja, Polowzowa, Wersilowa, 
Sivre, Ri vosch-San d berg und Rivkind 
gewonnene weitere Ergebnisse seiner Forechungen 
auf dem Gebiete des Chemiamus der Verdauung im 
tkieriachen Korper (vgl. Jahrbb. CCXCIII. p. 37). 
Hinsichtlich der Verdauung und Resorption basen- 
reicher Ehweisssubstanzen fand er (17. Mittheil.), 
dass nach "Verftttterung von Leim und Histon aus 



Thymus die Verdauungsprcdukte des Jejunum und 
Ileum der Fistelhunde nur verhaltnissmaasig ge- 
ringe Mengen von freiem Arcinin enthielten. Die 
Hauptmasse der Darmentleernngen besteht aus com- 
plicirteren Spaltungsprodukten, die durch Tannin 
f&llbar sind. "Bei Leimffltterung spielt sich die 
Resorption hauptsachlich in den tieferen Theilen 
des Dilnndarmes ab. Die Resorption erscheint am 
Ende des Dflnndarmes als zieralich vollkommen, 
sogar bei sehr reichlicher bis zur vollen Sfttrigung 
des Thiere8 fortgesetzter Verfflttenmg. Je grosser 
die Menge des verffltterten Leimes ist, desto grosser 
ist auch die absolute Menge der in den Dickdarm 
flbergehenden Stickstoffsubstanzen. Ob diese Er- 
scheinung mit der Resorption zusammenhftngt, oder 
ob es sich dabei urn Verschiedenheiten in Saft- 
resten handelt, ist noch zu entscheideo. — Bezllg- 
lich der Bedeutung der Mundaufnahme des Putters 
fur die Magenverdauung sagt L. mit Pewsner 
(18. Mittheil.): „Die Entleerung (resp. hochstwahr- 
scheinlich auch die Verdauung) des durch eine 
Fistel bei verdeckter Schnauze massig gefullten 
(600 g) Mageus eines Hundes vollzieht sich nicht 
gleichm&ssig ; in den ereten 6 Stunden constatirt 
man dagegen eine regelmassige Beschleunigung, 
und zwar entweicht dem Magen in den ersten 
2 Stunden 16°/ 0 » >" den nachsten 2 Stunden unge- 
fahr 2mal mehr (33%) und in den folgenden 
2 Stunden wieder ungefahr 2mal mehr (65°/o). 
Die ganze "Verdauungszeit dauert 8 — 9 Stunden. 1 ' 
Aeu8sere psychische Reize genflgen nicht, umdiesen 
Vorgang zu and em, ,.dagegen wird die Magenver- 
dauung durch die direkten Reize, welche mit der 
Mundaufnahme (imOriginalesteht: Magenaufnahme) 
der Nahrung verbunden sind (Geschmacksempfin- 
dungen), einigermaassen ge&ndert undbeschleunigt: 
im Ganzen bei 600 g Fleisch um 1 — 2 Stunden". 
„Die Drsache dieser Erscheinungeu liegt darin, 
dass die Mundaufnahme der Speise schon an und 
fur sich — wahrscheinlich auf dem reflektorischen 
Wege von den Geschmacksnerven aus — eine be- 
deutende Magensaftabsonderung herrorruft, welche 
letztere die Magenverdauung, resp. -entleerung be- 
schleunigt — An einem Jejunumfistelhunde, 
2 Ileumhunden und einem Hunde mit HeocOkal- 
fistel studirte L. mit Sulima (19. Mittheil.) Ver- 
dauung und Resorption des Fleisches mit folgendem 
Ergebnisse: „Bei Fleischffltterung (200 g) nimmt 
die Gesammtmenge des Chymus, welche dieaen 
oder jenen Durchschnitt des Darmkanale passirt, 
mit jeder Stunde derVerdauungsperiode, immer ab. 
Die Intervalle zwischen den peristaltischen Durch- 
stfissen des Chymus durch einzelne Darmabschnitte 
nehmen je nach der Entfernung vom Pylorus ab. 
Die physikalische als auch chemische Zusammen- 
setzung des Chymus wechselt mit dem Passiren 
durch den Darmkanal : er wird immer dickflussiger 
und mehr und mehr abgebaut — insofern daruber 
die F&llung mit Zinksulfat und Phosphorwolfram- 
saure Bescheid zu geben vermag. Die Concentra- 
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tion, bei welcher die Resorption der Verdauungs- 
produkte des Fleisches stattfindet ist an verschie- 
denen Darmabschnitten verschieden." — Im Ver- 
eine mit Sand berg (20. Mittheil.) suchte L. die 
allgemeinen Principien naher kennen zu lernen, die 
alle einzclnen Erscheinungm des Verdauungspro- 
cesses verknupfen — und deren Vorhandensein 
durch die Bestandigkeit und Regelm&ssigkeit aller 
Exkretionen bei den Versuchshunden erwiesen 
wird — , durch Stellung der Fragen : in welchem 
Theile des Darmkanals geschieht die Verarbeitung 
des vom Magen unberflhrt gebliebenen Eiweisses? 
Erreicht das unverdaute Eiweiss das Ileum ? Wie 
verhalt sich derDarmkanal gegen das in den Magen 
eingefflhrte Eiweiss in Bezug anf die Menge des 
letzteren? Da ein bestimmtes Eiweiss als End- 
produkt der Hydrolyse immer ceteris paribus einen 
und denselben Gehalt an Glutamins&ure giebt, so 
lasse sich aus der Ausbeute an dieser auf die Menge 
des Ausgangsproduktes — in den besprochenen 
Untersuchungen wurde das Gliadin gewfihlt — 
schliessen. Ferner war zu ermitteln, ob bei der 
Resorption der Verdauungsprodukte die Glutamin- 
sfture mit dem Gesammt-N, bez. den Hbrigen Bau- 
steinen des Eiweissmolekflls parallel dem Darm- 
luraen entweicht oder nicht Die Versuche wurden 
mit einem Hunde ausgefOhrt, der ungefahr 100 cm 
vom Coecum eine Fistel hatte. Es zeigte sich, dass 
im gegebenen Theile dee Verdauungstractus (von 
der Kardia an) ein bestfindiger Procentsatz des ver- 
ftttterten Gliadins verdant wurde, unabhangig von 
der zugefQhrten Menge und dass auf jeden be- 
stimmten Theil des Darmtractus ein bestimmter 
Procentsatz zur Resorption kommt, ebenfalls unab- 
hangig von der zugefflhrten Menge. Diese beiden 
Gesetze werden folgenden gefundenen Formeln ent- 
nommen : 

(q-Fr) - 10 0 
= is. . . . 

uDd ( 9 - (Fr q +Ft)] . 1 Q0 = K 

q 

wobei q die Menge des verffltterten Gliadins, Frden 
unverdauten Theil, Ft den verdauten Theil und K 
die Constante bezeichnet Je mehr Eiweiss ver- 
fflttert wurde, desto grosser war die Zeit die der 
Verdauungsapparat brauchte, um die Constante zu 
erreichen. Die absoluten Mengen des verdauten 
und resorbirten Eiweisses wuchsen nach dem Ileum 
hin mit der Menge des verfQtterten Gliadins. Die 
stiokstoff halogen Substanzen der Safte, die den 
Verdauungschemismus bis zum Ileum begleiten, 
wachsen, vielleicht in gewissermaassen gleichem 
Verh&ltnisse mit der Menge des Gliadins. Der 
Procentsatz des KSrpersaftestiekstoffs im Verh&lt- 
nisse zu dem Stickstoffgehalte des Gegebenen, sank 
beim Ileumhunde mit der Menge des verffltterten 
Gliadins und betrug im Mittel ea. l / 5 des aus der 
Fistel aufgenommenen Gesammtstickstoffes. Aehn- 
liche Verdauungsversuche, angestellt mit dem im 



Hundetractus schwer verdaulichen Eieralbumin be- 
statigten im Allgemeinen das fflr das Gliadin ge- 
fundene Gesetz. Das Verhaltnise zwischen der 
Menge des gegebenen Eieralbumins und der Zeit, 
die derKOrper fflr seine gesetzm&ssige Verdauunga- 
arbeit braucht, lasse sich ausdrflcken durch die 
Formel : t = q — Vd, wobei t die Zeit der Magen- 
darmthatigkeit bezeichnet, q die Menge des ver- 
ffltterten Eieralbuminstickstoffes, Vd den Stickstoff 
des verdauten Theiles. L. bezeichnet ausdrQcklich 
die angegebenen Formeln als noch nicht ganz fest- 
stehend. Dobrowolskaja (22. Mittheil.) stu- 
ff irto den Einfluss von Blulentziehungen auf die 
Magenverdauung und fand, dass der Verlust von 
ca. '/g der gesammten Blutmenge unmittelbar fflr 
3 Stunden den Verdauungsprocess unterbricht 
Bedingt ist diese Erscheinung durch die Blutdruck- 
erniedrigung. Auch die chemische Zusammen- 
setzung des Plasma hat eine grosse Bedeutung fflr 
die Magen verdauung. Hydr&mie bedingt Ersch5pf- 
barkeit der Funktionsthatigkeit des Magens. — 
Studien flber Kohlekydratverdauung die L. mit 
Polowzowa ausfflhrte (23. Mittheil.) ergaben: 
dass Starke, Amylodextrin, Erythrodextrin, Rohr- 
zucker und Dextrose im Hundemagen weder in 
wasseriger, noch in alkoholischer Lflsung resorbirt 
werden, Nur Rohrzucker nnd Erythrodextrin er- 
leiden eine geringe Spaltung, die ausschlieeslich 
Wirkung der Salzsaure ist Eine Unterdrflckung 
der Salzsauresekretion durch Kohlehydrate kann 
kaum angenommen werden. da bei ihrer Verdauung 
grosse Mengen sauren Magensaftes (0.43% HC1) 
abgesondert werden. Concentrirte Dextroselflsungen 
veranlassten keine „Verdflnnung88ekretion" , viel- 
mehr reichliche Schleimabsonderung. Im Duode- 
num erleiden die meisten Kohlehydrate eine weit- 
gehende Spaltung. Im Jejunum und oberen Ileum 
wird der im Duodenum gespaltene Zncker zum 
grOssten Theile resorbirt. Das Duodenum bereitet 
somit die Kohlehydrate zur Resorption vor. Im 
unteren Ileum wird die Resorption der meisten 
Kohlehydrate abgeschlossen. S&mmtliche Kohle- 
hydrate ausser Starke konnen durch den Darmsaft 
bis auf Zucker gespalten werden, so dass eine Mit- 
wirkung des Duodenalsaftes nur fflr die St&rkever- 
dauung von besonderer Bedeutung ist Bei der 
Kohlehydratverdauung findet ein Verdauungsstick- 
stoffwechsel statt, bei dem eine Ausscheidung und 
Wiederaufsaugung von stickstoffhaltigen Substanzen 
im Darme stattfindet — L. und Wersilowa 
(Mittheil. 24) fanden bezflglich der Fettverdauung, 
dass die Aufspaltung eraulgirter Fette im Hunde- 
magen bald nach der Verffltterung beginnt und mit 
der Zeit der Verdauung bis 32% steigt Die 
Spaltung wird bewirkt dnrch Magenlipase und 
rflokfliessenden Duodenalinhalt. Im oberen Ab- 
schnitte des Duodenum des Hundee, noch vor dem 
Zusammentreffen mit dem Pankreassafte aus der 
2. Papille, erleidet ein eigelbhaltiger Magenbrea 
eine weitere Spaltung, bis hflchstens 41% durch 
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die Sftfte aus der ersten Papille. Im Dfinndarm 
erreicht der Procentgehalt der abgespaltenen Fett- 
sauren das Maximum, bis 95%- I™ Dickdarme 
geht die Spaltung auf hSchstens 69°/ 0 zurflck. 
Aus Versuchen, die L. mit Ki k w i n d (Mittheil. 25) 
untemahm fiber Verdauung der Tuberkelbacillen, sei 
erwahnt, dass die Eiweissstoffe dieser sich den Ei- 
weissstoffen mit einem mittleren Diaminosauren- 
gehalte nflhern. Die Verdauung findet in den 
oberen Sebichten des Magendarmtraktes , nicht 
mehr im unteren Deum statt, die Resorption im 
ganzeD Darmkaual. — Versuche Qber das Verhalten 
verschiedener Eiweissarten im Magen und oberen 
Duodenum des Hundcs, die L. mitPolowzowa 
aoetellte (Mittheil. 26) fassen dieForscher ungef&hr 
inFolgendem zusaminen: Weder Eiweissstoffe noch 
deren Abbauprodukte werden im Magen resorbirt. 
Von den tneisten Eiweissarten werden 78.3% in 
loslichen Zustand ubergefQhrt; auch die einzelnen 
Abbauprodukte zeigen ein gleichm&ssiges Verhalten, 
indem Albumosen, Peptone und RestkOrper in dem 
Verhaltnisse von 59.3:32.9:7.8 stehen. Eier- 
eiwei.ss und Serumeiweiss sind schwerer verdau- 
lich. Fflr die Gliadinverdauwig im Magen lasst 
sich dieaelbe Formel anwenden, die friiher f Or die 
Darmverdauung angegeben wurde. Die Magen- 
verdauung ist begrenzt. Die physiologische Grenze 
zwischen der resorptionsunf&higen Magenschleim- 
haut und der resorbirenden Darmschleimhaut 
scheint dem Pyloru6rmge zu entsprechen. — Ueber 
die Concentralionsverhditnisse bei der Resorption im 
Darme arbeitete L.mitPolowzowa(Mittheil.27). 
Bs wurden Concentrationen von Dextroselosung je 
nach ihrer Starke im Darme verdichtet oder ver- 
dftnnt. Eine Losuag von 13.1% wurde in ganzer 
Menge zurflckgewonnen. Die FlQssigkeitsabgabe 
in das Darmlumen kann durch Steigerung der Con- 
centration der Dextroselosung (bis 52.7%) an- 
wachsen bis zu einem Maximum, das ungefahr der 
Halfte der Blutmenge des Versuchsthieres ent- 
8pricht Die Zuckerresorption ist ebeufalls be- 
grenzt, sie Bteigt bis zu einem Maximum von 
43.3%, das bei 53.1proe. Concentration liegt. 
Zuckerresorption und FlQssigkeitsabgabe fQhren 
eine Verdunnung bis auf 6 — 8% herbei, die die 
Resorption in den weiteren Darmpartien ermCglicht 
und zugleich zum Schutze der Schleimhaut gegen 
denEinfluss der starken Concentration dient Doch 
geht die VerdOnnung nur soweit, bis die Grenze 
der FlQssigkeitsabgabe vomKOrper erreicht ist. Die 
Verdunnung im Darme strebt fflr tiefer liegende 
Dannabschnitte einer Grosse nach, die unterhalb 
der isotonischea Concentration zu liegen scheint. 
Der Stickstoffgehalt der VerdOnnungsflussigkeit 
von 0.07—0.13% und derGehalt an Kinase lassen 
vermuthen, dass vermehrte Darmsaftaekretion eine 
betrfichtliche Rolle apielen muss. Die Resorption 
von Wasser und von den darin gelSsten Stoffen schei- 
nen von einander unabh&ngige durch verschiedene 
Faktoren bewirkte Processe zu sein. Die Resor- 



ptionsverhftltnisse bei concentrirten normalen Ei- 
weissabbauprodukten gestalten sich anders, als bei 
Dextroselosungen , indem die zur Resorption ge- 
langenden Eiweissabbauprodukte (aus den Fistel- 
exkretionen) mit steigender Concentration ab- 
nehmen , wahrend die Dextrosemengen zuneh- 
men. — Nach Schilderung der Methode der Her- 
richtung eines Polyfistelhtindcs, mit Fisteln im 
unteren Duodenum, in der Mitte des gesammten 
Darmes, und einige Centimeter oberhalb des Coe- 
cum (Mittheil. *48), berichtet L. im Vereine mit 
Sivre (Mittheil. 29) von weiteren Untersuchungen 
Qber Fortbewegung, Verdauung und Resorption ver- 
schiedener Stoffe — einxeln und in verschiedener 
Combination — im Darmkanal. — Wird Fleisch 
allein gereicht, so ist nach einer Stunde noch etwa 
die Halfte im Magen in grosstentheils verdautem 
Zustande. Bis zum oberen Deum sind nur kleine 
Mengen nncoagulirbarer Substanzen gekommen. 
In der 2. Stunde spielt sich im oberen Ileum die 
Hauptverdauungsthatigkeit ab, am Ende des Ileum 
tritt Chymus auf mit sehr wenig Stickstoff (0.102 g 
Stickstoff nach Fattening von 300 g Fleisch). Von 
der 3. Stunde an beginnt eine Ausscheidung aus 
der FiBtel des Deocokaltheils. In der 5. Stunde 
ist der Magen leer, bald darauf auch das obere 
Ileum, nach einer weiteren Stunde auch das untere. 
Fett, allein gefftttert, gelangt sehr langsam in klei- 
nen Portionen in das Duodenum, uud vertheilt sich 
schnell im Darme, wahrscheinlich ohne erh'eblich 
resorbirt zu werden. In den mittleren Verdauuugs- 
stunden tritt mehr aus dem Magen aus, es findet 
lingerer Aufenthalt und Resorption im Darme statt. 
Der grosste Theil des Fettes tritt in den letzten 
Stunden der Verdauung aus dem Magen. Die 
stftrkste Resorption des Fettes gescbieht im Ileum ; 
mit den Verdauungssaften treten reichlich stick- 
stoffhaltige Stoffe in den Darm, um alsbald wieder 
resorbirt zu werden. Die Starke, allein gereicht, 
verlasst den Magen schnell und gelangt unter theil- 
weiser Verdauung und Resorption bald in das obere 
Ileum, dano ist der Transport weseutlich langsamer. 
Nach 6 Stunden ist Bie aus den oberen Theilen des 
Tractus verscliwunden, aber in den unteren Theilen 
ist noch keine Exkretion zu bemerken, diese tritt 
erst in der 7. bis zur 10. Stunde ein. „Bei den 
Bedingungen der Versuche bleibt im Magen das 
Fett am l&ngsten, die Starke am kurzesten, das 
Fleisch nimmt eioe mittlere Stellung ein. Beim 
Fleisch und der Starke erweist sich die Exkretions- 
arbeit des Magens am st&rksten in den frilhereu 
Verdauungsperioden ; beim Fett umgekehrt in den 
sp&teren Perioden." Bei gleichzeitiger Verfutterung 
von Fleisch und Fett „wirkt das Fett auf die 
Fleischverdauung verzogernd ein, da ea selbst lang- 
samer als Fleisch verdaut wird ; das Fleisch hin- 
gegen befordert die Fettresorption ; in Bezug auf 
die allgemeine Art der mechanischen Fortbewegung 
im Darmkanale aussern Fleisch uud Fett einen 
hohen Grad der Unabhftngigkeit von einander'. 
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„Bei der Vereinigung von Starke und Fleisch ver- 
liingert sich die Verdauungsperiode im Magen bis 
zu der Zeitdauer, welche dem Fleische eigen ist." 
Doch behalten auch hier die beiden Bestandtheile 
der Nahrung bei ihrer gegenseitigen Wirkiuig die 
charakteristischeD Merkmale ihres selbstandigen 
Aufenthaltes im Magen bei. Auch hier findet 
„einerseits ein Zusammenfliessen der Verdauungs- 
und Resorptionsprocesse statt, insofern das Eine in 
den Wirkungskreis des Anderen eingreift, anderer- 
seits tritt eine vollkommene Selbstfindigkeit dieser 
Processe hervor, insofern sie einander aus dem 
gegenseitigen Wirkuogskreiseausschliessen." Aehn- 
lich ist das Verhalten bei gleichzeitigcr VerfQtte- 
ruDg vod Starke und Fett, und schliesslich gilt ein 
ahnliches Gesetz auch fur die Vorgange bei gleich- 
zeitiger VerfCitterung aller drei Nahrungsstoffe. 
Aus den Resorptions versuchen zeigen L. u. S., dass 
der Darmkanal ein ganz bestimmtes, wahlerisches 
Verhalten den einfachsten Abbauprodukten ver- 
schiedeDer Nahrungssubstanzen gegenttber ftussert. 
— Ebenfalls an einem Polyfistelhunde verfolgte L. 
(Mittheil. 30) die Verdauung und Resorption des 
Elastins. Beides dauert vie! l&nger als bei an- 
deren Eiweisestoffen. Im Magen wurden ca. 2 /s 
verdaut (Darreichungstnenge 25 g) , den Endab- 
schnitt des Duundarmes erreioht ein Chymus, der 
unverdautes und besonders verdautes, aberunresor- 
birtes Elastin in merkiichen Meugen enthalt. Die 
fiiuretreaktion ist bis zur Ileocfikalklappe positiv. 
Der Uebergang des HemielastinB in den allge- 
meineu Kreislauf (B orchard t) findet vermuth- 
lich in den oberen Theilen des DQnndarmes statt. — 
Weiter fanden London und Dobro wolskaja 
(31. Mittheil.), dass „die schon fruher bei den Ei- 
weissstoffen bemerkte BestdndigkeU des Verhaltens 
zimschen dem Verdbreichten und dem im Magen und 
in dm oberen Darmabschnitten Verdaulen sich auch 
in Being auf die Kohlehydrate bewahrt (Formel I). 
Die Regelm&ssigkeit regulirt also auch die Arbeit 
des Darmkanals allein, da der Magen in der Kohlen- 
hydratverdauung eine nur sehr unbedeutende Rolle 
spielt. Die kleinsten Nahrungsmengen vertheilen 
sich scheinbar im Darmkanal o ebenso gleichm&ssig 
wie grosse, um den ganzen Darmtractus zur Arbeit 
anzuziehen." — Es wurde frQher gezeigt, dass im 
Darmtractus grOsstentheils complicirte Abbaupro- 
dukte des Eiweisses gefunden wurden, wahrend 
freie Mono- und Diaminosauren nur in kleinen Por- 
tionen vorhanden waren. London suchte nun 
mit Riwosch-Sandberg (32. Mittheil.) zu er- 
mittelu, ob die freien Aminosauren durch Resorption 
aus dem Darmlumen schneller verschwinden als 
die complicirteren Abbauprodukte. Die Untersuchun- 
gen wurden an 4 Resorptionshunden angestellt, 
Thieren, die 2 Fisteln im Darme tragen, wobei 
Vorrichtungen den Zutritt der Safte aus den holier 
liegenden Theilen g&nzlich verhindern, so dass die 
zu prufendea Substanzen nur der Wirkung der- 
jenigen Safte uuterliegen, die von der Oberflache 



des genannten Darraabschnittes abgesondert war- 
den. Es wurden in den Darm Produkte von Darm- 
fistelsekretionen eingefflhrt, denen bestimmte Men- 
gen von Aminosauren zugegeben waren. Sichere 
Ergebnisse wurden auf diesem Wege jedoch nicht 
erzielt Die zur Einfflhrung gewahlten Amino- 
sauren, Glykocoll und d-Alanin, verhielten sich ver- 
schieden. EndUch studirte L. die Bedeutung der 
Darmmucosa fur den Verdauungs- und Resorptions- 
process der Eiweissstoffe (33. Mittheil.). Auf die 
Annahme hin, dass der Eiweissgehalt der Darm- 
mucosa eine schwankende Grosse sein muss, je 
nachdem der Darm sich im nuchternen oder im 
verdauenden Zustande befindet, wenn im Darm- 
epithel synthetische oder Spaltungsprocesse des 
Eiweisses vor sich gehen, wurde an 8 nuchternen 
Hunden, sowie an 8 verdauenden Hunden das 
Darmepithel abgeschabt, getrocknet und analysirt 
Aus dem Epithel der verdauenden Hunde wurde 
2mal soviel Ghitaniins&ure gewonnen, wie aus dem 
Controlmaterial. Dieses Ergebniss lasse jedoch 
mannigfache Erklarungea zu. — Um zu bestimmen, 
in welchen Formen die verschiedenen Verdauungs- 
produkie in die Pfortader eintreten, ist es nCthig, 
Blut aus dieser unter mSglichst normalen Verhalt- 
nissen zu erhalten. L. erreichte dieses (34. Mit- 
theil.), indem er ein Stuck der Carotis des Thieres 
als Kanule in die Vena pancreatico-duodenalis ein- 
fflgte. Ausserdem wird eine neue Melhode xurVer- 
ndhung von Darmdefekien empfohlen, die darin 
besteht, dass eine benachbarte Darmschlinge mit 
der serCsen Oberflache den Wundrimdern aufgenaht 
wird. Es entsteht unter der Einwirkung derDarm- 
safte oder der Bakterien ein Defekt der Serosa, 
Subserosa und Muscularis. Die Schleimhaut halt 
aber Stand. Der Defekt vemarbt und Qberzieht 
sich mit Epithel. — London und Polowzowa 
(35. Mittheil.) fanden bezuglich der Verdauung und 
Resorption im Magen, dass die Breibestandtheile, 
die aus dem Magen in das Duodenum treten, aus 
quantitativ und wahrsclieinlich auch qualitativ ver- 
schiedenen Aminosauren bestehen, wobei die durch 
Ammonsulfat fallbaren Produkte der Zusammen- 
setzung nach dem genuinen Eiweissstoff (Gliadin 
in diesem Falle) am nachsten stehen. — Auch 
wurde nachgewiesen, dass bei Gliadinfutterung im 
Magen aus der Glutaminsaure des Gliadins nichte 
resorbirt wurde. — Deber das Verhalten der Nucleo- 
proteide im Magendarmkanah gewann London 
(36. Mittheil.) die Ueberzeugung, dass das Nucleo- 
proteid im Magen zu zwei Dritteln in Losung geht, 
und zwar das ganze MolekiU als solches. Im Darme 
trennt sich einerseits das Schicksal der Protein- 
und Nucleinbestandtheile, andererseits findet Zer- 
setzung des Nuclein&auremolekuls statt Die Hanpt- 
rolle im Verdauungsprocesse der Nucleincompo- 
nente kommt dem Darm safte zu. — Mittels der 
Formoltitrirmeihode f&adea London u.Rivosch- 
Sandberg(37. Mittheil.) am Resorptionshund bei 
Einleitung des Magenbreies einee Magenfistelhundee : 
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znr H&Ifte io der Weiso, dass die Vereuchsflussig- 
keit nur dem Darmsafte ausgesetzt war, zur anderen 
Halfte gemischt mit zymogeneni Pankreassafte, 
dass die weitere Hydrolyse der AWumosen durch 
den Darmsafl bewirkt wird, wahrend der Pankreas- 
saft daran nicht theil nitnmt. Die Peptone und 
RestkOrper des Mageninhaltes scheinen der Wirkung 
komos der beiden Safte zu unterliegen. Dem Pan- 
kreassafte komme im Darme hauptsachlich die Auf- 
gabe zu, die intakt gebliebenen Eiweissreste , die 
aus dem Magen kommen, zu zerlegen. Die in dem 
Magenbrei und dem Brei aus tieferen Darmtheilen 
eothaltenen Fermente waren bezflglich ihrer Lei- 
stungsf&higkeit bei Weitem nicht erschopft, wie 
Bnitschrankproben erwiesen. Alle diese Ermitte- 
lungen beziehen sich auf die Formoltitrirmethode. 
Resorptionsversuche mit dem im Brutschranke v511ig 
abgebauten Casein ergaben, dass der formoltitrirbare 
N dem Gesarnmt-N parallel bei der Resorption aus 
dem Danne verechwindeL — Am Resorptionshunde 
8tellten London u. P w o 1 o w z o w a (38. Mittheil.) 
feat, dass xwischen Zeit, Verdauungs- und Resorp- 
tionsgrosse ein ParaUelismus beeteht Von grSss- 
ter Bedeutung fur das voile Verstandniss der L.'- 
sehen Forachungen ist die ausfuhrliche Kenntniss 
der Versuchsmethodik, die leider bier nur andeu- 
tuDgsweise behandelt werden konnte. 

Otto Cohnheim (208) studirte am Qber- 
lebenden Danne vonFischen(Labriden) die Mweiss- 
resorption. Die Thiere wurden getSdtet, das aus- 
fkessende Blut in einer f fir den Versuch eigens 
modifkurten Ringer 'schen LOsung (das Blutserum 
der Knochenfische ist et was concentrirter als das 
der Saugethiere) aufgefangen, durch Schlagen defi- 
brinirt, durch Gaze filtrirt. In diese bluthaltige, 
sauerstoffdurchleitete Losung kam der mit der zu 
resorbirenden L5sung gef Gllte Darm fQr 6 — 9 Stun- 
den. Die ResorptionBlOsung war eine durch weit- 
gehende Pepsinverdauung von Milcheiweiss (Plas- 
mon) gewonnene PeptonlOsung. C. fand, dass bereite 
beim Passiren der Darm wand die Eiweissprodukte 
theilweise desamidirt werden, in Amnion iak und 
einen noch unbekannten Rest zerfallen ; das stimmt 
gut zu der Beobachtung Nencki's und seiner 
ititarbeiter, die in dem von dem thatigen Darme 
abstrSmenden Blute viel Ammoniak fan den , und 
der Feetstellung Neubauer's, wonach im ganzen 
Organismus die Desamidirung der Amiuosauren der 
Anfang ihrer Umwandlung ist. — Salomon und 
Wallace (209. 210) stellten sich die Aufgabe, 
denjenigen Antheil am Stwkstoffe des Kothes zu 
enuittelu, der von der Eigenabscheidung des Darmes 
herruhrt, in der Erwartung, dass diese beist&rkerer 
Reizung der Schleimhaut eine Zunahme zeigen 
wflrde, und damit einen Oradmesser abgeben kOnnte 
far die Schwere von Darmerkrankungen. Vielleicht 
erOffne sich damit die MOglichkeit, Neurosen von 
organischeo Leiden des Darmes zu trennen. S. u. "W. 
bedienten sich bei den Versuchen einer stickatoff- 
und salzfreien Kost: es wurden ausschliesalich 
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250 — 300 g Rohrzucker meist in Citronenwasser, 
Himbeerwa88er oder Gluhwein gereicht Die Kost 
konnte auch bei akutesten Enteriticlen mit verrin- 
gerter Appetenz beigebracht werden. Wider Er- 
warten hatte sie eine verzOgernde Wirkung auf die 
Entleerungen, in einem Maasse, dass sie geradezu 
als antidiarrhoisch verwendet werden kann. Sowohl 
der Stickstoff, der bei dieser Kost ausgeschieden 
wurde, als auch die ihn begleitenden Salze, konnen 
nur der Darmsekretion entstammen, da die in der 
Zuckerkost enthaltenen Salze schon in den oberen 
Partien des Darmes aus diesem verschwinden. Es 
wurden bei normalem Darme pro Tag 0.4 — 0.45 gN 
von dem Darme abgeschieden, wasungef&hrdoppelt 
bo viel ist, als F r. M fl 1 1 e r fflr den Hungerzustand 
gefunden hatte. Die Abscheidung stieg kaum bei 
leichtem, erheblich bei stark em Darmkatarrhe 
(0.82 g N). Die Mineralausscheidung betrug bei 
normalem Darme oder unerheblicher Reizung circa 
1.0 g, um mit der Intensitat der Krankheit eben- 
falls zuzunehmen. Die Zunahme betrifft besonders 
Chloride und A lkalien, sowie Phosphorsaure, weniger 
Magnesia, Kalk und Sehwefelsaura Es lasst sich 
aus den Versuchen erkennen, dass grosse Mengen 
von Mineralstoffen unter krankhaften Verhftltnissen 
allein durch die Darmsekretion verloren gehen 
k5nnen. Die entwassernde Wirkung der Drastica 
im 5demat5sen Stadium der chronischen Nephritis 
dQrfte zu gutem Theile mit der gesteigerten Koch- 
sal zausfuhr aus dem Darmkanale zuaammen- 
hftngen. 

Hecht(211) machte Vereuche mxtVerfutterung 
wirthfremder Coliculturen, deren wesentlichstea Er- 
gebniss war, dass durch die Aenderung der Darm- 
flora auch Aenderungen im Darmchemismus erzielt 
wurden, die den Leistungen der Bakterien in der 
Reincultur gleich waren. 

Zuelzer und seinen Mitarbeitern Dohrn 
und Marxer (212) gelang es, aus der auf der 
Hohe der Verdauung stehenden MagenscJdeimhaut 
einen Stoff zu gewinuen, der, in die Blutbahn ge- 
bracht, die Peristaliik des Darmes kraftig anregt. 
Der Stoff wurde in den Magen verschiedener unter- 
suchter Thiere gefunden, beim Rinde nur in dem 
die eigentliche Verdauung besorgenden Lab- oder 
Drflsenmagen. In verringerter Starke kann man 
den Stoff auch aus den obersten Partien der Duo- 
denalschleimhaut gewinnen. Der Stoff wirkt von 
der Blutbahn aus. Seine Wirkung unterscheidet 
sich von derjenigen des ebenfalls Darmcontraktionen 
anregenden Physostigmin dad arch, dass er nicht 
wie letzteres tetanische Contraktionen , sondern 
einen mehr physiologischen Ablauf der Darmperi- 
Btaltik bewirkt. Bei besonders starker Perietaltik 
erschienen Qussige Entleerungen, die durch Trans- 
sudation nicht bewirkt sein konnten, eine Erschei- 
nung, die but Klftrung der Frage der Abfuhrmittel- 
wirkung beitragen konne und die Lehre der Ver- 
atopfnng zu modificiren geeignet sei. Z. bezeichnet 
den Stoff mit dem Namen „Peristaltik-Hormon". 

24 
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Mit dem Studium der Darmbewegungen unier 
paihologischm Verhaltnissen beschftftigte sich H o t z 
(213). Die wesentlichen Ergebnisse der umfang- 
reichen, auf Thierexperimente gestOtzten Arbeit 
sind folgende: Die bei peritonitischcn Zust&nden 
eintretende Darml&hinung ist nicht Folge der Ent- 
zttndung, sondern der Stauung dee Inhaltes. Die 
Drsache der bei Ileus auftretenden Atonie ist nicht 
in Hyperamie, toxischer Wirkung intraperitonaal 
resorbirter Gifte oder Hemmung durch Reflexe zu 
suchen, sondern in Veranderungen des normalen 
Darminhaltes dtirch Stauung des Speisebreies, noch 
mehr vielleicht durch Zunahme des Inhaltes in 
Folge abnormer Sekretion von mSglicher Weise 
toxischer Wirkung. Ferner ist die Bedeutung der 
Durchblutung dee Darmea fur die Darmbewegung 
und die reflektorischer (vasomotorischer) Hem- 
mungen er5rtert. Ein erachOpfender Auszug ge- 
ringen Umfanges laast sich aus derschwerverstand- 
Iichen Arbeit nicht herstellen. 

Albu (214) unternahm Experimentalunter- 
suchungen an Hunden fiber den Einfluss von Aus- 
schaUungen grosserer Darmiheile auf den Ablauf 
der Funktionen der Verdauungsorgane uud auf den 
allgemeinen Gesundheitszustaud. Es wurden auf 
operativem Wege einereeits derDQnndarm, anderer- 
Beits der Dickdarm ausgeschaltet. Die ausgeschal- 
teten Darmtheile wurden zugebunden in den Thier- 
korpern belassen. Meist waren die Operationen 
von sehr eingreifender Wirkung. Die Dflnndarm- 
operation fahrte auch in den nach der Operation 
gflnstig ablaufenden Fallen in kurzer Zeit zum 
Tode. Das ausgeschaltete Darmstuck atrophirte. 
Der Dickdarm erkrankte in Folge der abnormen 
Beschaffenheit des Kothes. Die allgemeine Ernah- 
rung litt stark unter dem Fehlen der DQnndarm- 
verdauung. Die totale oder fast totale Ausschaltung 
des Dunndarme8 konne Bomit therapeutisch nicht 
in Betracht kommen. Die totale Ausschaltung des 
Dickdarmes erwies sich als eine fttr die Thiere 
recht gefahrliche Operation. War diese Gefahr 
Qberwunden , so blieben die Thiere verhaltniss- 
massig gesund. Sie konnteo namectlich den Er- 
nahruDgszustand gut erhalten. Die Sektionen der 
Thiere zeigten ebenfalls Atrophie des ausgeschal- 
teteu Darintheils und erhebliche Entzttndung des 
noch funktionirenden Dickdarmrestes. Die Dick- 
darinausschaltung sei daher eine Operation, die zur 
Noth in Frage kommen k5nne, doch mttsse wenig- 
stens ein 30 cm langes Stuck erhalten bleiben. Es 
sei nicht zu vergessen, daas der Dickdarm die 
Celluloseverdauung besorgt, dass die Ausschaltung 
der Cellulose aus der Nahrung aber nicht moglich 
sei. Keinenfalles durfe die Dickdarmausschaltung 
als Therapie der chronischen Obstipation in dem 
Dmfange empfohlen werden, wie sie Franke und 
Lane vertreten. Es sei dies physiologisch nicht 
berechtigt Der Eingriff stehe in keinem Verhalt- 
nisse zu der Erkrankung. 

Ad. Schmidt (215) eprach fiber die neueren 
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klinischen UrUersuchungen der Darmfunldionen und 
ihre Ergebnisse. 

Experimente, die Ott und Scott (216) an 
Katzen und Eaninchen ausfQhrten, Ober die Wir- 
kung der Oaile und ihrer BestandtheiU auf die 
Darmbewegungen, ergaben widersprechende Resul- 
tate. 0. u. S. fuhren diese Ergebnisse darauf 
zuruck, dass in der Darmwand die Bewegung an- 
regende und sie hemmende Ganglien vorhan- 
den seien , die naturlich antagonistisch -wirken. 
Je nachdem die Einen oder die Anderen gerade das 
Uebergewicht haben, falle die Wirkung der Galle 
steigernd oder herabsetzend auf die Peristaltik aus. 
Veranderungen der Cirkulation sind ohne Einfluss. 

Aus Versuchen, die Zimmermann (217) 
meist an aich selbst tlber Empfindungen innerer 
Organe mac lite , konnte er Folgendes angeben : 
Der Dickdarmschleimhaut geht die Fahigkeit ab, 
Temperaturdifferenzen, Beruhrungen, mechanische 
Schmerzreize und elektrische Strtme wahr2uneh- 
men ; bei ahnlichen Versuchen an mit Darmfisteln 
behafteten Eranken fanden diese Erfahrungen Be- 
statigung, und es konnte noch festgestellt werden, 
dass Granulationsgewebe sich genau ebenso verhalt 
Auch der Magen ist fur die genanntenReize, soweit 
sie geprflft werden konnten, unempfindlich, nur fur 
seinen Fdllungszustand und fur Druckunterschiede 
hat er eine gewisse Einpfindungsfahigkeit Die 
SpeiserOhre ist in ihrem unteren Ende unempfind- 
lich fur Berithrungen und elektrische Reize, die sie 
dagegen in ihren oberen Theilen gut wahrnimmt 
In ihrer ganzen Lange ist sie empfindlich fflr 
Druck- und Temperaturunterschiede und concen- 
trirte Alkoholica, unempfindlich gegen l°/ 0 HC1- 
Losung. Die Emphndlichkeit der Mundhdhle ist 
bekannt. In der Blase werden mechanische und 
thermische Reize nicht, faradische StrOme nur un- 
sicher empfunden, wahrend galvanische StrOme 
schmerzhaftes Brennen und eine zu starke Fullung 
heftige Beschwerden erzeugen. Die Sensibilitat der 
Harnrohre nimmt fQr alle Reizquahtaten vomOrifi- 
cium extern, nach der Blase zuab. „Die Sensibilitat 
der Organe richtet sich ganz nach der Art derScha- 
digung, die an dem betreffenden Organe einwirken 
kann". (L. R. Muller, Deber die Empfindungen 
in unseren inneren Organen. Mittheil. a. d. Grenz- 
geb. d. Med. u. Chir. XVIH. 1909. Vgl. auch die 
chirurgischen Referate dieses Ban des.) 

Um die Pankreasfunktian quantUativ xu be- 
stimmen suchten Enriquez, Am bard und 
B i n et (218) nach einer Methode, mit der sich das 
in den Faeces vorfindbare amylolytische Pankreas- 
ferment, die Amylase, ermitteln lasst Diese eigne 
sich fur den genannten Zweck besser, als die beiden 
anderen Pankreasfermente. 

E., A. u. B. machten sich die ErfahruDg Leo's und 
v on Jack soh 's zu Nutze, wonach diarrhoische Stiihle 
viel mehr Amylase enthalten, als geformte, and fiihrten 
amylasereiche Stiible durch Abfiihrmittel herbei. Da 
die Amylase im Barme sowohl als in vitro der Zerstbrung 
durch das Trypsin ausgesetzt ist, wurden den Versuchs- 
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personen */. Liter Milch 1 Stunde vor dem Abfuhrmittel 
gerei cht. Das Eiweiss der Milch hindert das Trypsin in 
seiner Wirkung. Da durch Bchnelle Entleerunp des 
Magens die Amylase- Ausscheidung in den Faeces erhoht 
wird, warden 1 Stunde nach dem Laxans 250 com Vichy- 
Waaeer gegeben, das in dieser Richtung wirkt Die 
aogegebene Methode der Bestimmung der Amylase in 
den Faeces macht den Eindruck grosser Umstandlichkeit 
Die entleerten Masses werden nach Entfernung der festen 
Stiicke. die nie nennenswerthe Quantitaten von Amylase 
enthalten, mitWasser auf 20 Liter verduunt. AlsReagens 
auf die Amylase wird eine lproc. Losung von Starke her- 
gestellt. Die grosste Sorgfalt ist auf Erzielung der rich- 
rigen Reaktion dieser Losung zu verwenden. E., A. u. B. 
fanden bei Benutzung des Waasers ihres Laboratoriums 
and der ihnen zur Verfiigung stehenden Starke, dass ein 
Zusatz von 2ccm »/,, Normal-Sal zaaure zu lOOccm 1% 
Btarkelbsnng die richtige Reaktion herstellt. Fur jedes 
andere Wasser und fiir andere Starke muss stete erst 
ausprobirt werden, welcher Saurezusatz das Optimum der 
Amylasewirkung herstellt. Die fur den Fermentations- 
process gnnstigste Temperatur liegt bei 39° C. Die Con- 
centration des Fermentee soil eine solche sein, daas hoch- 
stens '/ie der fiir den Versnch verwandten Starke in 
Zucker verwandelt wird. Zu 50 g der Reagenzlosung 
wird nnn 1 ccm der Faeceslosung gebracht. Von dieser 
Mischurjg werden lOccm l j % Stunde lang der Fermentation 
bei 39° C. ausgesetzt. Dann wird der Process durch Zu- 
satz von 3 Tropfen concentrirter Sodalosung unterbrochen 
und der entstandene Zucker bestimmt Die Ferment- 
wirkung wird in Zucker-Gramm-Stunden ausgedriickt 

Vol hard (219) giebt eine Methode an, die 
fiir die quantitative Bestimmung der Fermente 
Pepsin und Trypsin verwendbar ist 

Sie geht von der Erfahrung aus, dass aus einer salz- 
saure^ Caseinlosung allcs Casein, das eine bestimmte 
MengeSalzsaure gebnnden halt, durch Natriumsulfat aus- 
geftllt wird, so dass das Filtrat nur freie Sal zsaure ent- 
b&lt. Wird aber die salzsaure Caseinlosung der Ver- 
daaung mit Pepsin unterworfen, sofindetdie Fallungnicht 
mehr statt Die salzsauren Caseosen gehen in einer der 
Verdauung des Caseins entsprechenden Menge durch das 
Filter und vermehren die Aciditat des Filtrates. Da die 
Bestimmung des Trypsin, die mit dieser Methode eben- 
falLs ausfuhrbar ist, in einer alkalischen Losung statt- 
Gnden muss, ist es einfacher, von einer alkalischen 
Caseinlosung auszugehen. Diese kann zur Bestimmung 
derTrypsinverdauung direkt, zu der der Pepsinverdauung 
nach Zusatz von einer geniigenden Menge Salzsaure be- 
nutzt werden. In beiden Fallen ist die Aciditatszunahme 
das Maass fur die verdauendeWirkung. Einzelheiten der 
Ausfiihrung der Probe hier anzugeben, wiirde zu weit 
ffihren. Es kann dies unterbleiben, da die Origin alarbeit 
leicht znganglich ist. Die beiden Verdauungsfermente 
verhalten sich der Probe gegeniiber aber nicht gleich. 
Wabrend das Pepsin dem Schutz-Bo risso w'schen 
Wurzelgesetz folgt, ist die Trypsinwirkung direkt pro- 
portional der Fermentconcentration. V. gewinnt das 
Pankrcasferment, indem er dem Patienten ein Oelfriih- 
stuck giebt — Einguss von 200 Olivenbl durch den 
Magenschlauch. — Da iibermassig fette 8peisen einen 
Kuctfluis von Duodenuroinhalt in den Magen bewirken, 
ist es meist moglich, nach '/» Stunde einen mehr oder 
weniger grossen Theil des Oels und eine kleine Menge 
trypsinhaltiger Flussigkeit zu erhalten, die meist etwas 
grun gefarbt ist. Bei Achy lien komrat Trypsin oft im 
Magen vor ; wahrscheinlich beruhe darauf die mehrfach 
beobachtete gute TJmwandelung der Eiweissstoffe im 
Magen bei 8ubaciditat und Aohylie. 

Gross (220) verfahrt folgendermaassen , am das 
Trypsin im Koth naehzuweisen. Das in Alkali leicht 
loaliche Casein fallt im Gegensatzo zu seinen Verdauungs- 
produkten bei Essigsaurezusatz leicht aus. Eine Casein- 
losung wird hergestellt durch Auflosen von '/jgCaseinum 



purissimum Grublerinl Liter einer 1 prom. Sodalosung. 
1 Theil der Faeces wird mit 3 Theilen einer lprom. Soda- 
losung aufgeschwemmt und so lange filtrirt, bis man ein 
klare8 gelbgefarbtes Filtrat erhalt. Davon setzt man 
lOOccm zu in etnem Kolbchen befindlichen lOOccm der 
Caseinlosung, bringt die Mischung in den Thermostaten 
bei 38—40° C. und sieht an kleinen von Zeit zu Zeit ent- 
nommenen Pro ben nach, wann auf Essigsaurezusatz keine 
Trubung mehr entsteht, das Casein also vollig verdaut ist. 
Aus zahlreichen auf diesem Wege angestellten Koth- 
prufungen ergab sich , dass in jedem normalen Stuhl 
Trypsin nachweisbar ist. Am starksten fallt die ver- 
daupnde Wirknng des Stuhls bei Eiweissnahrung aus. 
Bei Erkrankungen im Magendarmkanal treten, keine Ab- 
weiohungen in der Starke der Verdauungskraft auf ; nur 
bei Diarrhoen ist sie etwas gesteigert. Sie feWt bei Ver- 
schluss des Ductus choledochus und bei Pankreaskrebs. 
Bei Verdacht auf Sanduhrmagen konnen Vergleiche der 
Ergebnisse der G.'schen und der Boldyref f- Vol- 
hard'schen Methode (Trypsinbestimmung im Magensaft 
nach Oeleingiessung) werthvolle diagnostische Resnltate 
ergeben. MaDgel von Trypsin im Magen bei Vorhanden- 
sein imStuhle wiirde fiir Sanduhrmagen sprechen. G. be- 
zieht sich haufig auf eine den Trypsingehalt des Stuhles 
behandelnde Dissertation vonKoslowsky, Greifswald 
1909. 

Um eine fiir die Praxis brauchbare Methode zur 
qttantitativen Trypsinbestimmung zu finden, combinirte 
Qoldschmidt (221) die Verfabren vou Sc hie cat 
( Verdauungswirkung trypsinhaltigen Stuhles auf Serum- 
platten) einerseits und Volhard, Fuld und Gross 
(Losung einer Trubung in einer Caseinlosung durch 
Trypsin) andererseits. Zunehmende Verdiinnungen des 
Filtrates (eines diarrhoischen Stuhles) werden in einer 
Reihe von Reagenzglasern, die mit lOccm einer lprom. 
alkalischen Caseinlosung gefullt sind, 24 Stunden lang bei 
37° im Thermostaten gehalten. Die hierauf bei lproc. 
Essigsaurezusatz klar bleibenden Rohrclien zeigen an, bis 
zu welchem Grade der Verdiinnung des Stuhles eine 
vollige Verdauung des Caseins stattgefunden hat. Die 
Methode gestattet. die tryptische "Wirkung in Trypsin- 
einheiten auszudriicken. 

Neumann (222) gelang es, naehzuweisen, 
dass Seifenldsungen sehr stark hemmende Eigen- 
schaften gegentlber Trypsinldsungen zukommen. 
Da nun im Duodenum Pankreassaft und Seifen- 
lCsungen anfeinander treffen, sei damit besondere 
fflr S&uglinge, die einer positiven Eiweissbilanz 
dringend bedflrfen, eine Gefahr verbunden. Auch 
lassen sich daraus die guten Erfolge erklaren, die 
bei akuten und chronischen Ern&hrungsstorungen 
der Sftuglinge mit fettarmen, bez. fettfreien Nah- 
rungsgemischen erzielt werden. 

Schmidt (223) fand auf Grnnd von eigenen 
Beobachtungen und Thierex penmen ten die Angaben 
Cammidge'a fiber die nach ihm benannte Pan- 
kreasreaktion (Pentosennachweis im Harne mit 
Phenylhydrazin bei Pankreaskrankheiten)im Ganzen 
richtig. Es bestehe beim Menschen ein Zusammen- 
hang zwischen Pankreaserkrankungen und dem 
positiven Ausfalle der C-Reaktion. Vereuche an 
Thieren zeigten ebenfalls, dass st&rkere Eingriffe 
am Pankreas meist bald (nach 5 Stunden) positiven 
Ausfall herbeifflhrten. Doch kam es auch vor, 
dass dieser erst 2 Tage nach der Operation be- 
obachtet werden konnte. Bei einfachea Durch- 
schneidungen des Pankreas und anderen relativ 
geringfugigen Eingriffen war jedoch das Besultat 
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negativ. Der positive Ausfall der Reaktion ver- 
schwand ferner eher wieder, als die Residuen der 
Schadigung oder EntzQndung anatomisch ausge- 
glichen waren. Endlich fiel die Reaktion auch 
positiv aus bei Milz- oder Leberquetschung oder 
-Zerreissung, und besonders auch bei Einbringen 
von Lebergewebe in die freie BauchhOhle. Da 
sowohl Pankreas als Leber und Milz pentosehaltige 
Organ e sind, sei zu vermuthen, dass der chemiache 
KOrper Pentose eineRolle beim Eintritt der Reaktion 
spiele. Dieee sei nicht specifisch fur Pankreas- 
xerfall, sondern fQr den Zerfall nucleoproteidhaltiger 
KOrper flberhaupt, bez. fur reichlichen Kern zerfall. 
Es werde somit der Werth dee positiven Ausfall es 
der Reaktion darin besteheD, dass bei schon vor- 
handenem Yerdacbt auf Pankreaaerkrankung, dieser 
verstarkt wird. 

TJeber 9 selbst beobachtete F&lle von Pancrea- 
titis acuta berichtet Musser (224). Von den 
Kranken waren 5 Frauen, 4 Manner; davon ge- 
nasen 2 spontan, 3 nach Operation, 4 starben. 
Einer, der die Operation verweigerte, hatte durch 
sie wahrecheinlich gerettet werden k5nnen. Die 
beiden anderen Todesfalle traten ein in einem Falle 
bei einem Typhuskranken , in dem anderen bei 
Endocarditis gravis eines alten schwer an Gallen- 
steinen Leidenden. Die Diagnose war im Allge- 
uieinen gegrQndet auf das Zusammentreffen von im 
oberen Bauche ausserhalb und hinter dem Magen 
gelegenen Entzundungserecheinungen mit Shock, 
dem bisweilen starke An&mie folgte, ferner mit 
Leukoeytose , Auftreten eines Tumor hinter dem 
Magen und von Flussigkeit im unteren Theile des 
Leibes. Wahrend diese Symptome nicht alle in 
jedem der Falle beobachtet wurden, trat Erbrechen 
immer auf. Die Temperatur war subnormal, wo 
nicht Fieber durch anderweite Infektion veranlasst 
war. Oft war Dyspn&e eine sehr in die Augen 
fallende Erscheinung. Der Puis war nicht beson- 
ders beeinflusst; Stuhluntersuchungen konnten 
nicht gemacht werden. Rigidit&t der Bauchmuskeln 
war besonders ausgesprochen in einem Falle, in 
dem bei der Operation starke Fettnekrose aber 
keine Peritonitis gefunden wurde. In 8 der Falle 
wurde die Diagnose Pankreatitis gestellt, in 5 bei 
der Operation oder der Sektion bestatigt. In einem 
Falle war ein Abscess oben in der Bauchh5hle an- 
genommen worden. 

Halasz(225) berichtet fiber Endverlauf und Sektion 
in einem Falle von primarem Sarkom der Bauchspeichel- 
driise, das zahlreiche Metastasen in Peritonaeum, Herz, 
Perikardiam, Suprarenaldrusen gemacht hatte. Es han- 
delte sich urn eine aus polymorphen Zellen bestehende 
Gesehwulst H. nimmt an, dass das Ausbleiben des Dia- 
betes in diesem Falle dafiir sprfiche, dass die Langer- 
hans'sehen lnseln, die meist rerschont waren, auch in 
ihrer Funktionsfahigkeit nicht beeintrachtigt waren. 

Ein horn (226) beschreibt 6 Krankheitsfalle, 
in denen es mittels der Methode des Duodenal- 
eimerchms (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 1 89) gelang, die 
Diagnose des Ulcus duodenale zu stellen und sogar 



das Ulcus richtig zu lokalisiren, wie bei der Ope- 
ration nachgewiesen wurde. In zweien von den 
Fallen waren die klinischen Symptome nicht cha- 
rakteristisch. Ausgesprochene Hyperchlorhydrie 
war in alien Fallen, leichte continuirliche Sekretion 
nur in 4 Fallen vorhanden. Wahrend Hun^er- 
schmerzen und der periodische Verlanf des Leidens 
bei fast alien Kranken zu beobachten waren, hatten 
nur 2 von ihnen Blutungen gehabt Schmerz auf 
Druck fehlte bei fast Allen. — Eine interessante 
Mittheilung flber ein durch Naht geheiltes perfo- 
rirtes Ulcus duodenale (Qastroenterostomie) giebt 
Noall (227). 

Pewsnor (228) erzahlt Folgendes : Ein 53jahr. Pat, 
der in jiingeren J&hren viel getronken hatte, litt seit 
2 Jahren an haufig auftretendem Sodbrennen. Da Er- 
brechen hinzukam, begab er sich in Behandlung. 35 Min. 
nach trockenem Probefriihstuck fanden sich 120 ccm 
Mageninhalt, der sich beim Stehen in 20 ccm feste Speise- 
reste und 100 ccm Flussigkeit schied. Freie Salzsaure 115. 
Gesammtaciditat 115. Niichtern enthielt der Magen 
2 ccm Inhalt mit freier Salzsaure. Es handelte sich also 
um Supersecretio digestiva bei Gastritis chronica alcoho- 
lica. Plotzlich eintretende heftige Schmerzen liessen 
Yerdacht auf Ulcus oder Erosion entstehen. Der Zustand 
besserte sich in der That auf eine Ulcuskur. Doch traten 
die Schmerzen bei Ruckkehr zur gewohnlichen Kost 
wieder auf. Nunmehr fanden sich im niichternen Magen 
lOOccm Flussigkeit ohne Speisereste, mit 100 freierSalz- 
Baure und 108 Gesammtaciditat. Die Supersecretio di- 
gestiva war also in eine Supersecretio conlinua iiberge- 
gangen, offenbar auf dem Boden eines Ulcus ventricuti. 
Es folgten Blutungen perosundspaterporanum. Dor stark 
arteriosklerotiscbe Pat. erlag dem Leiden. Die Sektion 
zeigte als Todesursache ein Ulcus duodeni von Thalergrosse. 

Helmholz (229) giebt Krankengeschichten 
von 9 an Padatrophie leidenden Sauglingen, die 
gleichzeitig Duodenalgeschuiire hatten. Eines von 
den Kindern genas. Alle anderen kamen zur Sek- 
tion. Dabei wurde emmal ein pathologisches 
Bild gefunden, das auf eine thrombotische Ursache 
des QeschwQre hindeutete. R bemerkt, dass die 
ganze Symptomatologie der schweren Atrophie- 
Decomposition auf eine tiefgreifende Stoning dee 
gesammten Ernahrungsvorganges hinweise, wobei 
in erster Linie eineFunktionsinsufficienz des Darin - 
epithels in Betracht komme. Wahrecheinlich ar- 
beiteten auch diejenigen Vorgange ungentigend, die 
sonst die Duodenalschleimhaut vor der Yerdanung 
durch den Magensaft schQtzen. Unter diesen Um- 
st&nden bedOrfe es nicht der Hyperacidit&t fur 
die Entstehung des Ulcus, die in diesen Fallen 
nicht vorkommt Die Thrombose, die bei der die 
Atropine begleitenden Cirkulationsschwftche leicht 
eintritt, ware der Vorl&ufer des Geschwure. Der 
Magensaft wirkt durch die geschadigte Mucosa hin- 
durch auf die Gefasswftnde. Bezflglich der Therapie 
sagt H., dass subcutane Gelatineinjektionen gut zu 
wirken schienen. Die Hauptaache ist aber Sorge 
fur zweckm&ssige Em&hrung: Muttermilch. Das 
Kind darf aber nicht an die Brust gelegt werden ; 
dieNahrung muss dosirt werden, zunachst soil nur 
die zur Erhaltung nothige Menge geredcht werden, 
90 bis lOOg pro Kilo KOrpergewicht, 
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Einhorn (230. 231) beobachtete Falle, in 
denen die Sehmidt'sche Annahme, dass Nicht- 
verdauung der Zelleo kerne Mangel an Pankreas- 
sekretion beweise, sich nicht zutreffend zeigte. 
E. unterscheidet je nach den Ergebnissen seiner 
Perlenmethode (Jahrbb. CCXCIIT. p. 74) eine Dys- 
pepsia iniestinalis universalis und eine partialis. 
Bei ersterer leidet die Verdauung aller Nahrungs- 
stoffe — Eiweiss, Fett, Kohlehydrate — Mangel, 
bei letzterer die eines oder des anderen, bez. zweier 
von ihnen. Aug einer Anzahl von Beobachtungen der 
partiellen Dyspepsie sucht E. eirien Zusammedhang 
zwischen der Form und den Syraptomen zu con- 
Btruiren: Die Symptome der grossen Gruppe mit 
Stoning der Starkeverdauung sind verhaltnissmassig 
uncharakteri8ti8ch (unaignificant) ; Gefuhl vonFtllle 
im Bauche, Aufstossen und Blahungen bei ganz 
wochaelnden Verhaltnissen der Magensekretion von 
Hyperacidit&t bis zur Achylie. Die Stoning der 
Eiweissverdauung ist begleitet von Nausea und 
schlechtem Gescbmack, stinkenden Flatus, faulig 
riechendem Stuhl. Der Ernahrungszustand ist 
meist gut, aber das Befinden Behr durch Beschwer- 
den gestflrt. Bei gestCrter Verdauung des Fettes 
traten bisweilen sehr heftige Koliken auf, bei 
weichem und hellgefSrbtem Stuhl, doch kBnnen alle 
Symptome fehlen. In den gemischten ZustAnden 
ist die Unterscheidung viel schwerer. Dyspepsia 
universalis giebt ein ernsteres Krankheitsbild : 
Schwache, Appetitmangel, meist DiarrhCe, hflufig 
Leibechmerzen. Gleichzeitig besteht meist Achylia 
gastrica. Ans negativen Ergebnissen der Perlen- 
probe allein sei noch nicht ohne Weiteres zu 
schlieBsen, class der Darm zu der Yerdauung der 
gepruften # Nahrungsstoffe ganz unfahig sei; die 
Leistungsffthigkeit sei vielleicht nnr herabgesetzt, 
bo dass der Nahmngsstoff zwar in fester Form 
nicht mehr verdaut, wohl aber in flflssiger Form 
noch bew&tigt wcrden kann. Die Behandlung soil 
nicht in vBUiger Entziehung, sondern nur in Ein- 
scmankung derjenigen Stoffe bestehen, fflr die die 
Flhigkeit der Verdauung fehlt Bei Dyspepsia 
universalis ist fldssige und halbflussige Kost ange- 
zeigt Die Ordnung der Di&t lasat bald eine Besse- 
rung der Ergebnisse der Perlenuntersuchung be- 
merken. Hydrotherapie , Elektricitat , klimatische 
Kuren, Luftkuren, Befreiung von Gesch&ften sind 
nothwendige Begleitmaassregeln. 

Adolf Schmidt (232) veroffentlicht eine 
Abhandlnng Qber Diagnose und Therapie chroni- 
icher Diarrhoen. — In einer and em Arbeit erapfiehlt 
Deraelbe (233) ein auf seine Veranlassting von 
der chemischen Fabrik Helfenberg hergestelltes 
Mittel „Oxygar << als wirksam gegen auf Darmfaul- 
»t» beruhende Diarrhoen. Das Mittel besteht aus 
rednem Agar-Agar, an das H t O g gebnnden ist. Es 
nimmt davon bei der Herstellung ungefahr 10 bis 
12°/ 0 auf, und giebt beim Gebrauch im Darme 
langsam 0 ab. Die Wirksamkeit des Mittels Bcheint 
sich auf Dflnndarmdiarrhoen zu beschranken. 



Spiro(234) fand, dass auf die Kothbildung 
deutlich wirksame Dosen von Opium und Wismuth 
auch schon stark giftig wirkten; ein bedeutender 
EinfIu8S auf den Stoffwechscl konnte dabei also 
nicht eintreten, Um so deutlicher ist ein solcher 
bei Tannigen zu bemerken. Der N des Haras er- 
fahrt wahrend der Darreichung dieses Mittels eine 
Verminderung, der des Kothes eine Vermehrung, 
die Gesammt-N-Ausfuhr aber nur eine geringe Zu- 
nahme, so dass nur eine Verschiebung stattgefunden 
hat. Da die Thiere sich aber schnell auf diese Ver- 
ftnderung einstellen, ohne an Gewicht zu verlierc-n, 
sei anzunehmen, dass nicht unveraodertes ver- 
werthbares Material durch den Koth verloren -wird, 
sondern vielmehr solche Stoffe, die schon Dienste 
geleistet haben, oder tlberhaupt nicht haben leisten 
kOnnen. 

Tannigen bewahrt sich nachGiacomo-Silva 
(235) besonders bei rhachitischen Kindern, deren 
Diarrhoen haufig auf vasomotorische StSrungen 
zuruckzuftlhren sein sollen. Das Mittel wirkt hier 
als Darmdesinficiens und beseitigt somit einen 
vom Darme aus wirkenden Reiz. 

Hall und Smith (236) stellten sich die Auf- 
gabe, den Werth einiger im Handel befindlicher 
Milch ferment- Praparate fQr die Therapie festzu- 
stellen, und fanden, dass diese Praparate nicht im 
Stande sind, ihre Aufgabe zu erfflllen. So lange 
nicht eine wesentliehe Verbesserung der Herstel- 
lungsraethoden erreicht sei, mflsse ihre Darreichung 
eher schfidlich als nfltzlich erscheinen. Wo eine 
Milchferment-Therapie -wQnschenswerth sei, solle 
man frische aktive und dem Zustande der Kranken 
besonders angepasate aerobe, bez. anaerobe Culturen, 
aus einem zuverlassigen Laboratorium bezogen, in 
einem flflssigen Medium anwenden. 

Rosenberg (237) verflffentlicht die Ergeb- 
nisse der Behandlung von Magen-Darmkranken mit 
Yoghurt-Praparaien. In 28 klinisch beobachteten 
Fallen war eine ausgesprochene Wirkung nicht zu 
erkennen. Das Ferment ist indifferent, wenigstens 
bei Erwachsenen. Dagegen ist Yogurth-Milch im 
Stande, die Indieanurie zu beeinflussen. Hier ist 
aber die Milch das Darmdesinficienz, das eine Aen- 
dening der Darminhaltsreaktion bedingt. Dagegen 
ist die durch die Yoghurtgahrungverwandelte Milch 
ein concentrirtes 'wohlschmeckendes Nahrmittel 
von vorzuglicher Wirkung. 

Ueber die Wirkung des Yoghurt macht auch 
Wegele (238) Mittheilungen auf Grand eigener 
Erfahrungen. Yoghurt ist eine Sauermilch. die 
durch das Maya oder Podkwassa-Ferment erzeugt 
wird. Maya enthalt eine Anzahl Milchsaure bil- 
dender Bakterien, unter denen der Bacillus bulga- 
ricus der starkste ist W. benutzte ein von 
Metschnikoff hergestelltes Yoghurt-Praparat : 
Lactobacilline (hergestellt durch die Gesellschaft 
Le Ferment zu Paris, Niederlage in Berlin: Lucae's 
Apotheke Unter den Linden), das auf einfacherem 
Wege die Gfthrung der Milch bewirkt, als die deu^ 
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schen Prfiparate. Die Milch lfisst man 3mal auf- 
wallen , auf 45° C. abkflhlen nnd setzt dann das 
vorher mit Milch angerflhrte Ferment UDter atarkem 
RQhren zu. Nach 8stundigem Aufenthalte im Brut- 
ofen ist die Milch fertig. Im Warmekasteo dauert 
es etwas langer. Es giebt auch Lactobacillen in 
Bouilloncultur und Tabletten. Da die Bacillen im 
Darme lebensfahig bleiben, Bind sie im Stande, die 
Darmflora zu flberwuchern, worauf ihre Wirkuog 
hauptsachlich zu beruhen scheint. Die Yoghurt- 
milch ist ein concentrirtes leicht verdauliches 
Nahrungsmittel, gut verwendbar bei MagenstSrun- 
gen mit herabgesetzter Saftabsonderung (Katarrh, 
Achylic), gute Motilitat vorausgesetzt. Sie kaon 
auch bei nervflser Dyspepsie nutzlich sein. Ihr 
eigentliches Gebiet ist aber der kranke Dann. Nach 
franzAsisehen Berichten ist sie mit Erfolg ange- 
wendet worden bei akuten infektiOsen Darmerkran- 
kungen, auch bei Typhus abdominalis, bei akuter 
und chronischer Dysenterie. Bei Tropendysenterie 
gaben die Milchsaurebacillen in Bouilloncultur die 
gl&nzendsten Resultate. (B rochet.) "W. selbst 
sah vortreff lichen Erfolg bei Indian sprue, wobei 
die Wirkung besonders in Beseitigung der Darm- 
fftulniss zu Tage trat (Ueberwucherung der Darm- 
flora). 

Schfltz (239) schreibt fiber chronische dys- 
peptische Storungen des Kindesalters. Der Inhalt 
der Arbeit deckt sich im Wesentlichen mit dem 
einea fruheren hier bereite besprochenen Aufsatzee 
(vgl. Jahrbb. CCCI. p 247), in dem dieeelben StC- 
rungen der Erwachsenen beschrieben wurden. Bei 
Kindern ist die Prognosestellung unsicherer. Das 
Leiden kann erblichen Ursprungs sein. Es scheint 
namentlich auch mit rhachitischen Erkrankungen 
in Zusammenhang stehen zu konnen. 

Cheinisse (240) stellt eine Anzahl Beriehte 
fiber FftUe von Enteritis phlegmonosa aus der Lite- 
ratur zusammen und constmirt aus diesen ein 
Erankheitsbild. Danach besteht das Leiden stets 
in einer submucosen bis zur Serosa greifenden 
eitrigen Infiltration der Darmwand, die meist durch 
Streptokokken, bisweilen durch diese und Staphylo- 
kokken zngleich bewirkt wird. Sitz der EntzOn- 
dung sind meist das Duodenum und der oberste 
Theil des Jejunum, doch kflnuen auch das Ileum 
und Coecum mit Processus befallen sein. Die Sto- 
ning scheint ihren Aiisgang von katarrhalischen 
Erkrankungen oberer Darmtheile nehmen zu k5nnen. 
Auch scheinen andere katarrhalische Erkrankungen, 
wie Bronchitis und Angina, mit ihr in Zusammen- 
hang stehen zu kdnnen. Traumatische Einfltlsse 
sind nicht auszuschliessen , da die Pradilektions- 
.theile des Darmes : oberes Jejunum und Duodenum, 
durch ihre stark fixirte Lage solchen besonders 
ausgesetzt sind. (Ein hierhergehoriger Fall von 
Mac Call urn ist auszugsweise wiedergegeben 
Jahrbb. CCXCin. p. 195). 

Rocchi (241) stellte sero-diagnostische Unter- 
suchungen an Kranken an, die nach dem Genusse 



von Wurst aus Schweinefleisch unter den Erachei- 
nungen der Cholera nostras erkrankt waren. Dass 
das Fleisch von erkrankten Thieren herruhrte, war 
nicht nachzuweisen. Wohl aber war es bekannt, 
dass am Orte der Erkrankungen (Bologna) kurze 
Zeit vorher eioe starke und verbreitete Epidemie 
von Pneumoenteriti8 unter den Schweinen geherrscht 
hatte. Die sero - diagnostischen Dntereuchungen 
hatten Ergebnisse, die die Annahme gestatten, dass 
ein Mikroorganismus vom Typus „Gartner- 
Schottmuller" die Ursache der Erkrankungen 
gewesen ist Ausserdem bestatigten die Aggluti- 
nationsuntersuchungen die Behauptung derjenigeo 
Autoren, die die beidenTypen des Gartner 'schen 
Bacillus aufgestellt haben (Enteritis -Typus und 
Typus Aertryck). Fern er erwiesen sie die Iden- 
titftt des Typus Aertryck mit Bac. paratyphi B. 

Flagellaten im menschlichen Darme fand Gua- 
8 tall a (242) in folgendem Falle. 

Ein 50j&hr. Ziegelarbeiter hatte mit 30 Jahren eine 
schwere Darmerkrankung durchgemacht, die in eine chro- 
nische Form iibergegangen -war, bestehend in Wochen bis 
Monate dauernden, von Fieber und Leibschmerzen beglei- 
teten Diarrhden. Schliesslich gerieth der Kr. in einen 
Zustand grosser Abmagerung und Anamie mit Oedemen 
and Petechia n. Der Bauch war druckempftndlich in der 
Nabel- und UeociScalgegend. Leber und Hilz etwas ver- 
grbssert Tibiae, Schliisselbein, Sternum besonders druck- 
empfindlich. Im Stuhle, der dunnflussig war und im 
Thermostaten stark zu gabren pflegte. fanden sich kolos- 
saleMengen von Cercomonas intestinalis. Zahl derrotben 
Blutkorperchen und Hamoglobingehalt sehr stark redu- 
eirt. Leukocyten vermehrt, besonders die monontiklearen 
und eosinophilen Zellen. Magenbefund : Hypaciditat und 
Hypermotilitat. Durch 01. Ricini wurde der Stuhl regel- 
massiger, die Flagellaten verschwanden; traten aber zu- 
gleich mit Fieber nach jeder Abfuhrwirkung fur deren 
Dauer wieder auf. Sie scheinen im aaueren Coloninbalt 
zu Grande zu geben , wahrend sie in den* durch das 
Lax an b bewirkten alkalischen Dunndarmstnhle nooh l&n- 
gere Zeit erscbienen. Ob das verabrcichte Areenpr&parat 
Arsacin zu dem Verschwinden beigetragen hat, lasst 0. 
unentschieden. halt es aber fur moglich. G. bemerktnoch, 
dass mit einem Extrakte aus dem fliiasigen Stuhle and 
dem Serum des Kr. Pracipitab'onen in VerdiinDungen bis 
1 : 100 zu erhalten waren, wahrend mitdemselben Extrakte 
und Serum eines Oesunden solche nur bei unverdiinnter 
Verwendung des Ereteren gelangen. 

Weymeersch (243) macht aufmerksarn auf 
eine von Gallois, Abrami und Blaison edn- 
gefOhrte Behandlung der Gastroenteritis bei Kindern, 
Sie besteht darin, dass die Kinder auf eine Art 
Trockenkost gesetzt werden. Urn dieNahrungmCg- 
lichst ahnlich der Milch zu halten, wird hierzu 
Kase gewahlt, der sich von Milch nur durch den 
Flflssigkeitsgehalt unterscheide (Gervais oder Petit- 
Suisse). 1 oder 2 SuppenlOffel voll von frischem 
Kase werden mit eben so viel Milch, Gersten- 
schleim oder Wasser verdunnt Nach Zusatz von 
Zucker ist das Nahrungsmittel zur Verabreichung 
fertig. Kinder von 3 — 7 Monaten sollen 50 — 60 g 
Kase taglich erhalten, womit 200— 250 g Flussig- 
keit eingefQhrt werden dftrfen. Man kann je nach 
Bedurfniss fetten oder mageren Kase nehmen. Der 
Erfolg soil sehr gut sein. 
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Exner und Jaeger (244) beobachteten einen 
Krai) ken, der die Zeichen einer Darmstenose: Un- 
regelmassigkeiten des Stuhles, Schmerzen imOber- 
banch, DarmBteifung, sichtbare Dflnndarmperistal- 
tik, aufwies. 

Bei derLaparotomie wurde eineSteaoBe nicht gefun- 
den, wohl aber zeigten sich einige Stellen des Diinn- 
ond Dickdarmee maximal contrahirt. Weiter fand sich 
iiber dem Pankreas ein flaoher, nach rechts reichender 
Tumor. Der Kr. wurde spater noch wegen Zeichen von 
Pylorusstenose einer zweiten Operation — Oastroentero- 
stomic — nnterzogen, nach deren Ausfuhrong er starb. 
Die Sektion ergab narbige Stenosen des Pylorus und der 
Eardia und eine entziindliohe Schwarte des retroperito- 
nialen Gewebes oberbalb des Pankreas. Leider wurden 
die retroperitoriaalen Nerven nicht praparirt, durch deren 
Reizung oder Lahmung, vie E. u. J. vermuthen, die 
Innervation dea Darmes gelitten haben konnte. 

Es wurden daraufhin thierexperimentelle Unter- 
Buchungen — an Katzen — vorgenoraraen, die 
positive Resultate ergaben, soweit sie dns Ganglion 
coeliacum betrafen. Nach deesen Exstirpation gaben 
BeizuDgen des Darmee durch elektrische Strome 
weit linger dauernde Contraktionen ala unter nor- 
malen Verhftltnissen, so dass anzunehmen ist, dass 
das Ganglion coeliacum Hemmungsfasern fur die 
Darmbewegung enth&lt Ausschaltung dieaer Hem- 
mungsfasern durch Sch&digung des Plexus coeliacus 
k5nne auch in dem oben gosch.il derten Falle die 
seheinbare Darmstenose und die thatsachlich vor- 
handenen Darmspasmen bewirkt haben. 

Pendred (245) hatte lange Zeit Oelegenheit eiae 
Pat zu beobachten, die an Koliken, Erbrechen, bald Ver- 
stopf ung, bald Diarrhoe litt, Zustinden, die sich nach und 
nach verechlinumerten, zu Abmagerung fiibrten und end- 
lich in das Krankheitsbild der Darmverschliessung iiber- 
gingen. Die nun vorgenommene Operation liess zunachst 
nichts Abnormee bemerken. Endlich wurde eine deut- 
lich verengte Darmstelle gefunden, die aber plbtzlich 
unter den Uanden des Operateurs sich ldste, also spastisch 
contrahirt gewesen war. Die Kr. besserte sich niuht, 
sondern starb nach wenigen Tagen. Es konnte an den 
Eingeweiden nichts Abnormes entdeckt werden. P. De- 
merit, dass einen gleichen Fall C. W. Dean veroffent- 
licht hat in dem Brit raed. Journ. vom 13. Marz 1909. 

Wynne undSturra (246) behandelten eine 45jahr. 
Unverheirathete, die mehrmals Anfalle von Gallenstein- 
kolik and 3 Jahre vor der jetzigen Erkrankung schon eine 
akute Darmobst ruktioti , die sich aber von selbst ldste, 
durchgemacht hatte. Die in dringender Oefahr befind- 
liche Pat wurde der Eroffnung des Abdomens unter- 
vorfen. Die Oallenblase wurde leer gefunden, die Bruch- 
pforten waren frei und der Dickdarm normal von der 
flexure hepatica bis zum Rectum. Das Coecum stak in 
Adhlsionen. Bei Hervorziehen des ausgedehnten Jejunum 
zeigte sich ca. 2 Fuss jenseits dee Ligamentum Treitzii 
der Uebergang den ausgedehnten Darmtheiles in einen 
btark oontrahirten, ohne dass ein Band oder eine andere 
Ursacbe fur die Einschnurung zu sehen war. Diese 
wanderte langsam auf w arts. Nach Entleerung einer der 
aosgedehnten Schlingen wurden die Darme in das Ab- 
domen zuriickgebracht. Danach wurde die Gegend der 
Appendix untersucht Es fand sich ein entzundeter 
Wurmforteatz, der einen eingekeilten Oallenstein enthielt. 
Die Kr. starb, wahrscheinUch in Foige von Shock. Die 
bampfhafte Damutenote wurde betrachtet als reflek- 
lorueh btdingt durch die Amendixerkrankung. W. u. S t. 
bemerken noch, dass die Manipulation mit deu Darmen 
die Crsache des Shocks gewesen sei, was man auch in 



anderen Fallen derartiger Zuf&Ile von Eaterospasmus 
beobachtet habe. 

Zwei Falle von chronischem Enter ospasmus, die 
Rinne (247) beschreibt, sind der Seltenheit des 
Krankheitsbildes halber von Interesse, und weil sie 
beweisen, dass Darrasteifung und sichtbare Peri- 
stal tik nicht nur bei organischen, sondern auch bei 
funktionellen Stenosen des Darmes vorkommen. 

1) Eine 43jahr. Dienstmagd batte viele Jahre lang an 
Obstipation gelitten. Seit 2 Jahren traten nach Nahrungs- 
aufnahme Schmerzen im mittleron Theile des Leibes auf 
mit Bildung von AnschwellungeD, die sich zu beiden Seiten 
des Leibes abwarts bewegten, urn schliesslich unter Gurren 
zuverschwinden. Uebelkeit und Erbrechen fehlten. Stuhl 
nur auf Lavement. Pat ist mittelgross, wiegt 47.5 kg. 
Rechte Niere ptotiscb. Epigastrium leicht eingesunken, 
Hypogastrium ziemlich aufgetrieben. Unter starken 
Schmerzen sah man im Epigastrium einzelne Darm- 
partien anschwellen, zur Cokalgegend hin sich steifen, 
um unter Gurren bald wieder zu vertscbwinden. Keine 
freie Salzsaure im Hagen. Die Probelaparotomie zeigte, 
dass die geblahteSchlinge dem Diinndarmeangehorte, von 
der Gegend des Coecum bis ungefahr zur Flexura lienalis 
reichte, und dort plotzlich in ein ad maximum contrahirtes 
Stuck iiberging, das ziemlich 40cm lang war; darauf folgte 
wieder ein normaler Abschnitt, der in das Coecum mfin- 
dete. Mit einigem Drucke auf den oberen geblahten Theil 
liess sich der Spasmus ubenvinden, trat jedoch alsbald 
von Neuem auf. Die Bauchwunde wurde nach Trennung 
zweier diinner Adhasionen geschlossen. Nach und nach 
wurde der Stuhl normal. Die Anfalle blieben aus, kehrten 
aber wieder, als Pat unter deprimirenden Gemiiths- 
eindriioken zu leiden hatte. Die gewohnlichen Mittel ba- 
seitigten sie dieses Mai. — 2) [Fall von Prof. Tiling.] 
Aehulicher Fall bei einem 38jabr. Arbeiter, mit gleichem 
Verlaufe. Bei beiden Kr. waren in der Jugend Zeichen 
von Ulcus ventriculi beobachtet worden. 

Koch und de Senarclens (248) beobach- 
tetea eine Hysterica, die Symptome von Darro- 
verschluss zeigte. 

Die Lokalerscheinungen waren nicht schwerer Art, 
os fehlten Schmerzen und Meteorismus ; eine 1 J ah r fruher 
wegen ahnlicher Erscheinungen ausgefiihrte Probelaparo- 
tomie hatte das Fehlen eines mechanischen Hindernisses 
ergeben. Das einzige ernstere Symptom bestand in Er- 
brechen fakal riechender Massen. Die Kr. starb, wahr- 
scheinlich in Folge von Stercoramie. Bei der Sektion 
fand sich, dass eine 20 cm lange Schlinge des Jejunum 
durch einen Pehtonaalstrang abgesohnurt war. 

Ankniipfend an diesen Fall besprechen R. u. 
de S. die Diagnose und Differentiakliagnose des 
dynamischen und des mechanischen Ileus. Sie 
kommen zu dem Ergebnisse, dass dem Erbrechen 
mit fakalem Charakter eine grosse Bedeutung bei- 
gemessen werden muss. Doch sind die Falle, in 
denen geformte Faeces durch den Mund entleert 
werden, immer mit grflestem Misstrauen zu be- 
trachten, und genau wegen wahrscheinlicher Simu- 
lation zu prQfen. Dagegen ist Erbrechen von Massen, 
die nur den Geruch der Faeces und nicht geformte 
Beimengungen haben (vomissements fecaloldes) von 
ernstester Bedeutung. Er zeigt an, dass ein das 
Leben durch Kothintoxikation bedrohender Darm- 
verechlusa besteht, sei er dynamischer oder mecha- 
nischer Natur, und giebt die Indikation fiir die 
Operation, da auch auf blosBen Spasmen oder Para- 
lysen beruhende Hindernisse dadurch leicht besei- 
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tdgt werdea. Der aus dem Leibe hervorgezogene 
Darm gewinne ohne Weiteres seine gestort ge- 
wesene Bewegungsfahigkeit wieder. Die Abhand- 
lung ist sehr lesenswerth. 

Im Anscbiusse an Betrachtungen fiber die 
Sehwierigkeiten, die sich derErkennung der Oirku- K 
lationsstdrungen in den Mesenterialgefassen am 
Lebenden entgegenstellen , berichtet Neumann 
(249) iiber einige hierhergehOrige Fftlle. 

1) Ein 59jahr. Hospitalit mit schwerem Herzfehler 
batte schon einige Male wahrend der Erholiing von einer 
starken Compensationsstdruog iiber heftige Leibscbmerzen 
geklagt Bei gutem subjektiven Befinden trat wiederum 
ein solcher Anfall ein, begleitet von Banguinolentem Er- 
brechen, blutigen Durchfallen, Meteorismus. Von einer 
Operation bei diesein fur mechanischen Ileus gebaltenen 
Zastande nahm N. Abstand trotz Erkennung der wirk- 
lichen Verhaltnisse, wegen des schlechten Zustandes des 
Kranken. Selction: Arteria mesenterica superior 5 cm 
unterhalb ihres Abgangea von der Aorta vollig thrombosirt. 
Thromben in 2Nebenasten, kleinere Aeste leer. Betroffen 
waren Diinndarm, Gone urn, Colon ascendens im Anfangs- 
theil. Blutige Infaroirung bis vollige Gangran. Eeine 
Perforation, aber seroseiterige Peritonitis. — 2) Eine 
42jahr. Frau, strumatoseFamilie, selbst mit rudimentary m 
Basedow, mit Gallensteinen behaftet, durcb letztere sehr 
heruntergebracht , war ein beftigen Leibschmerzen er- 
kronkt mit langsara sich entwickelnden Zeichen eines 
mechanisuken ileus. Bei der Operation fand sich eine 
der obersten Diinndarmschlingen in dem Zustande des 
anamischen lnfarktes (Niederstein). Resektion von 
40 cm Diinndarm sammt Mesenterium. End-zu-End-Ver- 
einigung mittels Murphy-Knopfes. Hcilung. An dem bei 
der Operation gewonnenen Praparate waren besonders die 
blasse Farbe und das Fehlen von Blutungen in die Ge- 
webe oder das Darmlumen auff allend. Die IJ arm wan dung 
war bis zu volligem Vorscblusse des Lumens odematos ge- 
schwollen. Das peritonaale Exsudat war nicht hi a tig ge- 
farbt Im Mesenterium sassen die meisten Thromben in 
den Venen. — 3) 43jahr. Frau, von Kind auf verstopft, 
seit Vt J* 01 " oioht genau lokalisirbare Magenkrarapfe. 
Plotzliche Erkrankung ruiterlleuserscheinungen. Laparo- 
tomie : diffuse, f rische, eiterige Peritonitis. In der Gegend 
der Bauhin'schen Klappe eigenthiimlich verftnderte Darm- 
sch lingo, die resecirt worde. Murphy-Knopf. Zweiter 
Ileus durchdiesen veranlasst. Zweite Operation. Heilung. 
Der eigentlioh stenosirteTheil desentfemtenDarmstuckes 
zeigte Verschluss des Lumens durch kolossale Schleim- 
hautverdickung, bedingt durch Zusamroenschrumpfen der 
Serosa und Muscularis in der Langsrichtung. N. nimmt 
an, dass auch hier vielleicht ein anamischer Infarkt be- 
standen habe, von geringerer Starke, als in Fall 2, und 
dass die Schrumpfung als Heilungsprocess dieses Vor- 
ganges betrachtet werden konne. Die Laparotomie ist in 
jedem Falle zu empfehlen, da Spontanheilungen zwar 
vorkommen, aber wohl nicht ohne schwere sekundare 
Storungen zu hinterlassen. 

RadoniSic (250) beschreibt einen Fall ron todt- 
lich ondender Obturation der Arteria mesenterica supe- 
rior, an einem Alkoholiker mit einer chronischen Herz- 
erkrankung beohachtet. Die Diagnose konnte ante mortem 
gestellt werden. Sie stiitzte sich hauptsachlich auf das 
Auftreten von prall -elastischen „todten' 4 , also peristal- 
tisch nicht thatigen Tumoren im Abdomen, iiber denen 
Tympanismus nachweisbar war: geblfihte paralytiscbe 
Darmschlingen. Darmblutungen waren nicht eingetreten. 
R. halt diese nicht fiir eine fur das Krankheitsbild un- 
entbehrliche Erscheinung. 

D e n y e r (251) giebt einen Sektionsbericht iiber einen 
schnell todtlich verlaufenen Fall von Volvulus ilei, der 
indessen nicht zu einer genauen Feststeliung der Kraut - 
heitsuisaehe f unrte. 



Eine vortreffliche Abhandlimg schrieb Water- 
house (252) fiber Volvulus. W. sagt binaichtlich 
der Therapie, dass Wassereinlaufe in Knie-EUeu- 
bogenlage bei Volvulus des Colon sigmoideum Re- 
duktion bewirken konnen, wenn der Fall frisch ist, 
der Drehungswinkel nicht Obex 270° betragt, und 
der Fall der haufigeren Form : rectum en arriere, 
angehort Bei der anderen, Belteneren Form, bei 
der das Rectum vornliegt, sei en Darrneingiessungen 
eher sch&dlich als nutzlich. W. halt VoLvulus fdr 
viel haufiger, als gew&hnlich angenommeu wird. 
Der Zustand gehore zu den geffthrlichen, aber nur 
deshalb, weil die rechte Zeit zum EiDgreifen ver- 
sfiumt wird. Die Gofahr liege darin, dass Strangu- 
lation des Darmes eiutritt, der alsbald Gangran 
folgt. Das h&ufige Fehlen von Erbrechen lasse den 
Zustand unbedenkhch erscheinen. Es sei aber auch 
in frischen Fallen keine Zeit zu verlieren. Die In- 
cision soil in der Linea alba gemacht -werden, so 
dass alsbald alio Eingeweide controlirt werden 
konnen. 1st das Coecum leer, so betrifft die Achseo- 
drehung das kleine Gedarm; Ausdehnung des 
Coecum beweist den Sitz im Dickdarme. Der Vol- 
vulus soil durch die IncisionsCffnung moglichst 
hervorgeholt werden, was meist leicht gelicge 
wegen der dbergrossen L&nge des Mesenterium, 
auf der die Mogliuhkeit der Achsendrehung beruhe. 
Wenn die Darmverschliessuog nur kurz (wenige 
Stunden) gedauert hat, sind die gebildeten Ver- 
klebungen leicht zu lo&en, und die Reposition macht 
wenig Sehwierigkeiten. Aber die in normale Lage 
gebrachte Schlinge springt leicht wieder in die 
fehlerhafte Stellung zuruck. Das ist nur richer zu 
vermeiden, wenn die aufgeblahte Schlinge ihres In- 
haltes entledigt wird durch Erof fnung auf der dem 
Mesenterialansatze gegenQberliegenden Seite, und 
zwar muss auch der Inhalt der oberhalb liegenden 
Darmpartie entleert werden. Dieses geschieht am 
beaten durch Ausspulungen von der Incision aus. 
Da der Darm durch die Verschliessung vielleicht 
geschadigt ist, soil er einige Tage lang drainirt 
werden. Dieses geschieht durch ein Olasrohr, das 
durch Naht in der kflnstlichen Oeffnung befestigt 
wird. Wo der Darm bereits gangranos eracbien, 
brachte ihn W. einschliesslich eines oberen und 
eines unteren gesunden Stflckes vor dieWunde und 
nahm die Resektion erst spater vor. Soil die Wieder- 
kehr der Drehimg mit Sicherheit vennieden werden, 
so ist das verlangerte Mesenterium zu verkurzen 
durch Anlegen von Seidennfthteu rechtwinklig zum 
Darme von der Stello der Anheftung des Mesen- 
terium oder Mesocolon am Darme bis zu seiner 
Wurzel, die dann zusammengezogen werdea. Dieses 
Verfahren sei der Anheftung der Damn schlinge an 
die vordere Bauchwand vorzuziehen, da die peri- 
tonaale Adhasion regelmassig sich in eine duone 
Schlinge verwandle oder bald ganz verschwinde. 

In einem Artikel fiber Volvulus des Colon ascm- 
dens wendet sich Beef isch (253) zunachBt gegen 
die Bezeichnung Coecum -Volvulus, die bi&her fur 
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diese Falle ebenao wie ftlr Drehungen des eigent- 
lichea Blinddarms angewandt wurde. Die Ent- 
stehung der sehr seltenen Erkrankung ist zurflck- 
zafflhren auf das Vorhandensein ernes Mesenteriuro 
ileocoecaie commune — einer angeborenen Missbil- 
dung — , feraer auf die Ueberfullung des Darmes 
mit unverdaulichcn Speisen und eine gewaltsame 
Rewegung dee Menschen, die die Drehung des 
Colon bewirkt. Meist sind dem schweren Anfall 
schori leichtere rorangegangen. Symptomatisch 
wichtig ist der Refund von schrfig oder quer ver- 
lanfendem Meteorismus, gewOhnlich mit erloschener 
Peristaltik, die MSglichkeit, soviel Wasser in das 
Rectum einzngiessen , dass ein tiefer aitzendes 
Hinderniss ausgeschlossen erscheint, spat einsetzen- 
des fakulentes Erbrechen. Bei noch bestehender 
Peristaltik wird diese in dem verlagerten Darme 
in umgekehrter Richtung wie im Quercolon ver- 
laiifen (v. ZOge-Manteu ff el). 

Die Behandlung muss chirurgisch sein und in 
Reposition des Darmes bestehen, wenn nicht bereits 
oiDgetretene Gang-ran die Resektion erforderlich 
macht Sehr zweckm&ssig ist die gleichzeitige 
Ausfuhrung der Appendicostomie , durch die das 
Coecum fixirt wird, und die die Entleerung der 
Gase aus dem betroffeDen Darmabschnitte ermog- 
hcht. — Es erkranken an dem Volvulus des Colon 
ascendens 3mal haufiger Manner als Frauen, 70°/ 0 
adler Falle betreffen jflngerelndividuen. S. schliesst 
die Schilderung eines selbet beobachteten Falles an. 

Car net t (254) erzahlt folgenden ungewohnlichen 
Fall von Darmzerschluss : Eine 45jahr. Fran hatte nie 
Magen- oder Darmbeschwerden gehabt. Eines Tages 
glitt sie aus, als sie einen Waschzuber voll Wasser trug, 
and fie! mit dem Leib auf den rorstebenden Griff des 
Zubers. Der Stoss traf den Baach rechts vom Nabel. 
ZnaSchst bemerkte sie keinerlei Folgen des Falles, ausser 
einem grossen Bluterguss in den Bauchdecken, der sie 
nicht an Verrichtung ihror Arbeit hinderte. Erst einen 
Mouat spater traten verschiedene Magenbeschwerdeu ein. 
Bald konnte sie keine Nahrung mehr nehmen ohne 
Schnerzen and Erbrechen zu bekommen. Etwa 1 Jahr 
vor der Aufnahme der Fat. zeigte das Erbrochene manch- 
mal das Ausseben von Eaffesatz ; spater wurden Speisen 
erbrochen, die 24 — 36 Stunden vorher genossen waren; 
tie verlor an Go wicht. Bei der Aufnahme in das Kranken- 
haos warden verschiedene Abnormitaten gefundea, jedoch 
niohts, was mit den Beschwerden in Zusammenhang zu 
bringea war. Bald aber traten Zeichen vollkommenen 
Dannverschlasses auf, die die Operation nothig machten. 
Dabei fand sich, dass 8 Fuss des Dtinndarmes sich not ihr 
cigenesMosenteriurn gedreht hatten und 3mal durch einen 
Riu des MeserUerium hindurchgerutsoht waren. Die 
Aeksendrehunff des Dtinndarmes hatte den Verschloss 
bewirkt Es gelang, die 8 Fuss Darm 3mal durch den 
Mesenterialriss zuriickzudrehen, damit die axiale Drehung 
des Darmes ebenfalls zuruckzubringen nnd so die Ob- 
itruktion zu Ids en. Der Mesenterialriss wurde geschlossen. 
Erfolg gut Der Bias scbien durch das Trauma entstanden 
zu sein; die Darme waren dann nach uud nach durch- 
geschlopft. 

Raven (255) schreibt uber die Erkrankung einea 
I'jahr.Kaaben an Intussusception, die zu Darm perforation 
gefiihrt batte. Bei der Laparotomie fand sioh kothhaltige 
Hussigkeit im Peritonaalraume. Im oberen Wundwinkel 
lag eine mit der vorderen Baucbwand fest verklebte 
Darmschlinge, nach deren Erdftnong sich Fluaaigkeit 
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gleicher Art ergoss. Es worde ein Gazestreifen in den 
Peritonaalraam gelegt und die Bauchwunde offengelassen. 
Am 4. Tage nach der Operation hatte sich eine Kothfistel 
gebildet, aus der am 8. und 10. Tage nekrotische Darm- 
stiicke von 30, bez. 20 cm Lange ausgestossen wurden. 
Langsame Genesung. 4 J ah re spater traten deutliche 
Stenosenerscheinungen auf, die indessen zunSchst nicht 
geniigend beachtet wurden, so dass auch diesmal Darm- 
perforation eintrat Tod. Die Stenose, die sehr eng war, 
und wohl am Raise der Intussusception sich gebildet 
hatte, enthielt 51 Kirschkernc. 

vonSohlern (256) schildert folgenden Fall: Ein 
35jahr. Tischler litt seit 5 Jahren an Unterschenkelvaricen 
und -Geschwuren. Vor 3 Jahren wurde an beideu Unter- 
schenkeln die Strumpfbandoperation ausgefiihrt and 
ausserdem beiderseits die Vena saphena in der Schenkel- 
beuge unterbunden. Schon damals zeigten sich Syra- 
ptome vou Thrombose der Cava inferior. Plotzlich im 
December 1908 Magenschmerzen. Erbrechen, nacheinigen 
Tagcn sistirten Abgang von Stuhl und Flatus vollkommen. 
Bauch (ympanitiscb, in den abhangigen £ 'allien stark ge- 
fullte und ektatische Venen undgrosseDruckempfindlich- 
keit. Durch interne Behandlung wird etwasBesserunger- 
zielt, doch bleiben die Symptome eines incompleten Ileus 
bestehen ; Yerdacht auf Thrombose der Mesenterialgefasse. 
Nach langerer Dauer dieses Zustandes, wobei Pat. sich 
ertraglich fuhlte, ging mit dem Stable ein 76 cm langes 
nekrotische8 Darmstiick ab und darin eine 5om lange 
Stopfnadel. Einen Monat spater traten Ersoheinungen 
von Darmstenose auf. Bei Magenauf hlahung zeigte eine 
hinter dem Magen gelegene Darmschlinge Darmsteifung. 
Bald danach Erbrechen u. s. w. Operation: Unterhalb der 
oberen Ansatzstelle der Radix mesenterii, dicht unterhalb 
des Pankreas, trifft man auf 2 Darmabschnitte, deren 
oberer geblaht, deren unterer collabirt iat. Beim Ver- 
such der Losung rissen beiderseits die Darmenden ein, 
and zeigten 2 etwa linsengrosse Locher, die vielleicht 
ihror Communikationsstelle entsprachen. Die Enden 
wurden durch Murphyknopf vereint Pat war durch die 
2 9 / 4 Stunden dauernde Operation sehr erschopft und starb 
bald nachher. Bei der Sekn'on fand sich die Darmnaht 
ongefahr handbreit unterhalb der Flexura duodenojeju- 
nalis. Der Dann ist uberall durchgangig. An der Stelle 
der Darmnaht liegt ein Murphyknopf. Vena saphena 
magna beiderseits stark verengt durch sinnsutige Degene- 
ration alter Thromben. Vena circnmflexa femoris late- 
ralis stark erweitert. Venae iliacae extern ae und com- 
munes durch fibrose Balken and Strange stark verengt 
Vena cava inferior von der Vereinigungsstelle der Venae 
iliacae communes an vollig obliterirt Von ihnen gehen 
schwache collaterale Verbindungen aus. Zweihandbreit 
uber der Vereinigungsstelle der Venae iliacae communes 
wird die Vena cava inferior wieder durchgangig. Die 
Vena portae ist nur in nachster Nahe der Leber durch- 

g'angig. Sie wie die Venae mesentericae sind durch alte 
raune trockene Thromben gefullt 

Kingsford (257) berichtet uber einen tddtlich aus- 
gegaogenen Fall von Intussusception des Ileum, wahr- 
scheinlich durch ein Meckel'sches Divertikel bedingt. 
Der Kr. war ein lOjahr. Enabe, der an Hamophilie litt 
die in seiner Familie erblich war. 

Als seltene Folge einer Pylorusresektion wurde 
von Oestreich (258) eine Stenose des Quercolon 
entdeckt 

Ein Sandsteinarbeiter, 53 J. alt, wurde von schweren 
Sfagenerscheinangen durch eine Pylorusresektion — Ent- 
fernung eines narbigen Pylorus — befreit. 2 Jahre nach 
der Operation ging es ihm wieder schlechter. Erbrechen 
und Abmagerung , sowie Fiihlbarkeit eines Tamors im 
Lei be liessen die Entwickelang eines Magenoarcinoms 
annehmen. Die Operationsnarbe hatte eine Diastase der 
Bauehmuskeln im Gefolge gehabt; in einer dieser ent- 
spechendenVorwolbting waren peristaltische Bewegungen 
sichtbar, die, wie durch AufbUhnng des Magens fest- 
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gestellt wurde, dem Dickdarm angehbrten und aaf eine 
Dami8teno8e hinwiesen. Die Sektion zeigte, dass letztere 
nur aus Narbengewebe bestand, aber fast vollstandig war. 
Der zuriickgestaute Inhalt des Dickdarmes oberhalb der 
Stenose hatte zu Decubitalgeschwiiren gefubrt, deren 
eines perforirt war, eitrige Peritonitis erzeugt hatte, und 
dadurch die eigentliche Todesureache geworden war. 

Einen Behr lehrreichen Abriss flber die Tkerapie 
des Ileus (des dynamischen und mechanischen, 
completen und incompleten), hauptsachlich die Ver- 
wendbarkeit der inneren galvanischen Elektrisirung 
des Darmes (lavement electrique) von L e j a r s (259), 
endet in folgenden Schlusssatzen : „Das elektrische 
Lavement ist sehr geeignet, eine incomplete Darm- 
verschliessung, eine langdauernde Verstopfung, die 
zur Stockung der Ausleerung zu fGhren droht, auch 
dann noch schnell zu heben, wenn die Verordnung 
von grossen Wassereinlaufen ohne Erfolg geblieben 
iat Bei den Pseudoocclueionen . den 1'allen von 
dynamischem Deus, bez. von Kothstauung ist es 
ebenfalls bei genugend zeitiger Anwendung nutz- 
lich. Es kann in diesen Fallen -wiederholt ver- 
sucht werden, vorausgesetzt, dass der Allgemein- 
zustand nicht geneigt ist, sich zu verschlechtern. 
Bei Krebsstenosen soli es nur mit grOsster Voreicht 
und unter Beriicksichtigung seines nur tempo raren 
Nutzens verwendet werden. Bei erkennbarem 
Tumor wird die Ausfuhrung der sofortigen Enter- 
ostomie fast immer das richtigere Verfahren sein. 
Bei dem akuten ausgesprochenen ileus kann mau 
das elektrische Lavement auch vereuchsweise an- 
wenden, doch muss dies voreichtig und ohne zu 
grosse Beharrlichkeit geschehen. Tritt nicht als- 
bald Erfolg ein, so greife man zur chirurgischen 
Hfllfe. Wo Verdacht auf Peritonitis oder Appen- 
dicitis besteht, ist das Verfahren contraindicirt und 
gefahrlich. Ausser in diesen Fallen beruht die 
Gefahr seiner vorsichtigen Anwendung nur in dem 
damit verbundenen ZeitverluBt Die Procedur wird 
mit einer constanten Batterie vorgenommen , die 
Strom in Starke von 70 — 80 Milliampere liefern 
kann, oder mittels durch Potentialreduktors ein- 
geatellten Starkstromes. Anwendungsdauer 15 bis 
20 Minuten" (!). 

Einen Apparat xur Entleerung infektidser Flus- 
sigkeiten — namentlich geeignet fur die Slagnations- 
ansamimlungen bei Ileus — verwendet von Ha- 
berer (260). 

Der Apparat bestoht aus einer Glasflasche, die mit 
einer Luftpumpe verbunden ist, and in der dadurch 
negativer Druck erzeugt werden kann. Aus der Fiasche 
fiihrt ein Gummirohr, an dessen Ende sich eine eigens 
ooDstruirte Punktionskanule befindot. Diese ist so ein- 
gericljtet, dass nur eine kleine Oeffnung im Darmo durch 
ihre Anwendung entstehen kann, und dass bei der An- 
saugung der Fliissigkeit zngleich die Dana wand angesaugt 
wird. so dass eine besondere Befestigung dieser an der 
Kaniile, etwa durch Naht, entbehrlich ist. 

In 3 Fallen von Darmstenose und einem von 
Ovarialcyste bewahrte sich dieser Apparat gut, in- 
dem er sowohl dieEntfernung schftdlichen Inhaltes, 
obne Verun reinigung des Operation sf eld es, als auch 
die Verkleinerung dee Volumens der ausgedehnten 



Organe ermflglichte. Das Anwendungsgebiet des 
Apparates lftsst sich vennuthlich erweitern. 

Ueberlntestinal-Obstruktion handeln waiter die 
Arbeiten von Kline (261), Roberts (268), 
Neale (263). 

Ridout und Palser (264) erzahlen folgenden Fill: 
Ein 4'/,jahr. zarter Junge hatte schon melirere Aufllle 
von Leibschmerzen, die voriibergingen, gehabt ehe er An 
Erbrechen, Verstopfung, Fieber erkrankte. Auch dietar 
Zustand beeserte sich nach einigenTagen. Dann war ein- 
mal eine Geschwulst rechts am Nabel voriibergehend 
fuhlbar. Als sich einige Tage s pater wieder ein Schmeri- 
anfall, begleitet von verfallenem Aussehen des Kindflfi 
einstellte und wiederum die Geschwulst fuhlbar wurde, 
entschloss man sich, zu operiren. Es wurde eine 4 — 
5 inches (10 — 12 cm) lange Intussusception gefunden, In 
deren Nachbarschaft vergrdsserte Lymphdriisenpakete. 
Da eine Kedoktion nicht gelang, warden die Intussul- 
ception resecirt, eine Driise mit entfernt und die Dann- 
enden vereinigt Die Untersuchung des entfernten Dann- 
theiles zeigte, dass die Ldsung der Einstiilpung durch 
eine in der Darin wand gelegene harte, larkomalose Ge- 
schwulst gehindert wurde. Der Pat erholte sich nach der 
Operation. 

Ueber einen Fall von Darmkrebs bench tet 
Fagg e(265). 

Eine 33jahr. Frau kam wegen Leibschmerzen und 
Erbrechen in das Hospital. Sie hatte ahnliche Bosch wer- 
den seit 3 Monaten aller paar Tage gehabt. Rechts im 
Lei be bemerkte sie eine Geschwulst, die sich vergrosserte, 
wenn die Schmerzen auftraten. Die Pat. ist abgemagert. 
Die Geschwulst sitzt in der Cokalgegend, ist faustgross 
und hangt mit einer sich bisweilen aufblahenden and be- 
wegenden Darmschlinge zusammen, die links daneben 
gelegen ist. Bei der Operation zeigte sich, dass aus- 
gedehnter Diinndarm in eine harte Geschwulst eintrat, 
die nahe der Flexura hepatdca an der unteren Seite des 
Colon trans v era um angeheftet war. Das hypertrophische 
Jejunum war ungefahr 40 cm entfernt ron der Flexura 
duodeno-jejunalis an 2 Stellen ringfonnig durch Ge- 
schwulst massen verengt, in die beinahe derganze Umfang 
des Colon einbezogen war. Es wurden die kranken Theile 
des Jejunum und Colon entfernt, und die entsprechenden 
Darm theile durch Murphyknopfe wieder vereinigt Die 
Operation dauerte l'LStunden, verlief aber giinstig. Der 
entfernte Theil des Jejunum war etwa 20 cm lang; in 
seiner Mitte befindet sich ein ca. 8 cm langes Geschwur, 
die Ureache der beiden Strikturen. Von der zweiten 
Striktur aus erfolgte der Oebergang der Neubildung 
auf das Colon. Es handelte sich urn eine Scirrhus- 
geBchwulst 

Bei Gelegenheit eines Berichtes Qber 3 chirur- 
gisch behandelte Krebse der Ileocoecalklappe sagt 
Cripps (266) fiber den Charakter dieser Ge- 
BchwOlste : Makroskopisch besteht kein Unterschied 
der Struktur zwischen einem unschuldigen Polypen 
und einer bQsartigen Erkrankung. Wenn die Ge- 
schwulst von der Hohe eines Follikels ausgeht, be- 
kommt sie bald einen Stiel und eine schone baum- 
artige Gestalt Diese GeschwQlste kOnnen Jahre 
lang harmlos bleiben und machen nach Eutfernung 
keine Recidive. Gent die Geschwulstbildung jedoch 
von der Basis des Follikels aus, so verbreitet sie 
sich zwischen den Gewebeschichten und bricht 
eventuell in die Nachbarschaft durch, einen bQs- 
artigen Charakter annehmend. Auch polypenartige 
GeschwQlste konnen nach Jahre langem Bestehen 
das Wachsthum nach unten aufnehmen und bos- 
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artig werden. Es ist also jedenfalls eine recht- 
Eeitige Erkennung des Zustandes wQnschenswerth. 

Richelot(267. 268) schreibt sehr anregend 
fiber chronische Appendicitis und ihre Beziekungm 
xum Carcinom. Schon dieeer letzteren wegen 
spricht er sich energiseh fttr eine chirurgisehe 
Therapie aus : man eolle nichts uberetflrzen, soinen 
Kranken studiren, sein Temperament und seine 
krankhafte Verfassung in Rechnung Ziehen, aber das 
etwaige Vorhandensein einer chronischen Appen- 
dicitis verfolgen und klarstellen, feststellen, welche 
Rolle sie in dem Zuetande, den man vor Augen hat, 
spielt, am den vorhandenen Beschwerden ein Ziel 
zu setzen und die Znkunft zu sichern. E. erzahlt 
einen Fall von Carcinom der Appendix, der ein 
Madchen von 25 Jahren betraf, das seit der Kind- 
heit an versehiedenen Beschwerden namentlich im 
Gebiete des Yerdauungstractus gelitten hatte. 
Mehrmals waren dentliche Appendicitisbeschwer- 
den aufgetreten. Endlich fflhrte ein solcher Anfall 
zur Operation, Es fand sich eine vergr&sserte 
Appendix rait von den Lieberkuhn'sehen Erypten 
ausgehendem Cylinderepitheliora. Wenu nun auch 
meist die Appendixcarcinome gutartig zu sein 
pflegten, so sei dies doch nicht immer der Fall, und 
ihre operative Entfernung sei geboten. 

4 neue Falle von primdrem Carcinom und 
Endotheliom der Appendix verflffentlicht Kellv 
(269). 

Konjetzny (270) beschreibt eine Anzahl 
Prfiparate von Wurmf ortsatzen , die Divertikelbil- 
dung aufweisen. Die Divertikel des Processus sind 
entweder auf entztlndlicher Basis oder ohne Ent- 
zundung entstanden. Die letzteren sitzen an 
Muskellficken , die den physiologischen Weg der 
Geftase bezeichnen, und entstehen in Wurmfort- 
s&tzen, die einem erhShten Innendruck (Atresie am 
proximalen Ende) ausgesetzt sind. Die entzund- 
lichen kdnnen anderganzen OberflachederSchleim- 
hatit auftreten und sind oft auf verbreitete ulcerOse 
Processe zurflckzufilhren , kOnnen sich aber auch 
als rein lokaler Process unter der Schleimhaut 
meist innerhalb der Muscularis und Submucosa ent- 
wickeln (intramurale Abscesse). Die Divertikel- 
bildong erfolgt bei entzflndlicher Ursache nur 
durch Narbenbildung nach Resorption des Ab- 
scesses oder nach Perforation dieses durch die 
Serosa durch Einstulpung der Muscularis in Folge 
Druckzunahme in der Appendix, oder nach Per- 
foration in die Appendixhohle , wobei sich die 
Schleimhaut der Appendix in die Abscesshohle legt 
und diese auskleidet. Diese Divertikel kdnnen der 
Sitz sich immer wiederholender Eiterungen wer- 
den. Reicht ein solches Divertikel in das Meeen- 
teriolum hinein , so ist die Entwickelung eines 
phlegraonosen Processes zu fQrchten, der zur Pyle- 
thrombophlebiti8 mit disseminirten Leberabscessen 
fflhren kann. 

Albrecht (271) " hatte Gelegenheit, an 
500 Kinderleichm Untereuchungen uber die Lage 



des Wurmfortsatxes zu machen; dabei wurde ge- 
funden, daas in 15% der Falle Lageanomalien, 
durch Adhfisionen bedingt, vorhanden waren und 
ferner, dass diese Lageanomalien selbst bei 4 bis 
8 Wochen alten Sauglingen auf Verwachsungon 
beruhten, so dass diese ohne Zweifel angeboren 
waren. Diese Peritonaalmembranen sind sehrdunn, 
durchsichtig, nur sp&rlich vascularisirt, sehen also 
nicht wie entzQndliche Produkte aus. Sie konnen 
scharfe Biegungen und selbst Abknickungen der 
Appendix bedingen. Dass trotz der Haufigkeit 
dieses gewiss zu En tzflnd ungen des Wurmfortsatzes 
pradisponirende Moment so sei ten zu solchen fuhrt, 
kOnne nur auf einem besonderen schQtzenden 
Umstaude beruhen, als welchen A. die geringe Ent- 
wickelung des lymphatischen Gewebee betrachtet. 
Da diese Erecheinungen angeboreo sind, sei anzu- 
nohmen. dass sie auch erblich flbertragen werden, 
und sie konnten somit zur Erklarung des fami- 
liaren Auftretens der Appendicitis herangezogen 
werden. 

Auch Rogers (272) fuhrt die haufig zu be- 
obachtende abnorme Lage rung der Appendix auf Ab- 
weichungen des Entwickelungsganges des Darmes 
von der Norm zurQck. Instruktive Abbildungen 
begleiten den guten Aufsatz. 

Durch Verabreichung von verschieden gefftrbtem 
Futter konnte Baaler(273) an Ratten und Eatzen 
die Beforderung der Nahrung durch den Blinddarm 
feststellen. Die Yerhaltnisse fthnelten sehr den fur 
den Magen festgestellten. Es fand ebenso wie dort 
eine Schichtung der Nahrung statt, die sich bei den 
Eatzen weit in den Dickdarm fortsetzte, Bei 
Kaninchen und Meerschweinchen gelang es nicht, 
mit der Farbenmethode gleiche Yerhaltnisse fest- 
zustellen. Der Blinddarminhalt schien immer 
gleichmassig gemischt zu sein. 

Shiota(274) fand bei der Sektion an akuter 
Wurmfortsatzentzundung Gestorbener nicht selten 
deutliche Anzeichen lymphatischer Constitution 
(Status thymico-lymphaticus P a 1 1 a u f ). Die ein- 
gehende Beobachtung dieser Erscheinung zeigte, 
dass die Lymphatiker meist eine langere Appendix 
hatten (7.3 — 8.3 cm) und haufig Eothsteinbildung 
in dieser aufwiesen, wabrendbeiNichtlymphatikern 
die Appendix kflrzer war (6 cm) und die Eothstein- 
bildung seltener. Wenn man daraus auf eine be- 
sondere Disposition der Lymphatiker f fir die Erkran- 
kung an Appendicitis schliessen wolle, so kSnne 
man diese nur darin erblicken, dass die langere 
Appendix ungunstigere Verhaltnisse fur die Ent- 
leerung bietet und dadurch mehr Gelegenheit zu 
Kothretention und Kolhsteinbildung. 

Bei der Seltenheit des Vorkommens von Fremd- 
kdrpern in der Appendix — Kothsteine nicht in- 
begriff en — ist eine Mittheilung von Rammstedt 
(275) von Interesse. R. beobachtete selbst einen 
grossen Emaille - Splitter in der Appendix. Aus 
Berichten Anderer theQt er mit, dass ein Mai 
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5 Samoa der Eomblume, ein anderes Mai gleich- 
zeitig 2 Zahnburstenborsten , ein Bflschel Haare 
und Eornblumenkerne gefunden warden. In alien 
Fallen waren schmerzhafte Beschwerden beobachtet 
worden, die schliesslich die Operation veranlassten. 
Ernstere Yerfinderungen des Wurmfortsatzes wur- 
den in keinem der Falle beobachtet (Die Korn- 
blumensamen werden bei dem Genusse westf&lischen 
Schwarzbrotes aufgenommen.) Aehnlich verhielten 
sich auch die Appendices, in denen Parasiten ge- 
funden wurden und Veranlassung zu heftigen Be- 
schwerden geweeen -waren (Spulwflrmer, Maden- 
wurmer, Tanienglieder). R. Bchliesst aich darauf- 
hin der von v. Hansemann, Sonnenburg, 
Eretz vertretenen Ansicht an, dass Fremdkorper 
nnd Parasiten im Allgemeinen nicht fur die Ent- 
stehung der Appendicitis, sondern hflchstens fur 
die Verschlimmerung einer auf infektidsem "Wege 
entstandenen verantwortlich zu machen Beien. 

Eine interessaute Beobachtung, die fur die 
Aetiologie der akuten Appendicitis von InterBase ist, 
machte Boese (276). 

Ein 8jahr. Madchen, das seit mehreren Wochen an 
einer Evkrankung der Haut an den Riickseiten der Finger 
gelitten hatte, erkrankte an Appendicitis und kam erst in 
Behandlung, als bereits eine diffuse Peritonitis vorhanden 
war. Bei der Operation , die anfangs gut verlief, fand 
sich eine mit nicht iibelriechendem rahmigem Eiter ge- 
fiillte Abscesshohle, und darin dasEnde der zweiraal per- 
forirten Appendix. Die Pat starb mehrere Monate spater 
in Folge von Durchbruch eines Bubphrenischen Abscesses 
in die rechte Pleurahbhle. In dem Appendixinbalt und 
dem Abscesseiter fanden sich zahlreiche Gram-positive 
Kokken, zum Theil in Haufen angeordnet, und sparliche 
Oram-positive Stabchen; sonst waren keinerlei Mikro- 
organismen vorhanden. Die Hautaffektion wurde als Im- 
petigo contagiosa circinata — oberflachliche Infektion der 
Haut mit Staphylococcus pyogenes aureus — festgestellt 
Dieselben Mikroorganismen konnten im Abscess- nnd 
Appendixeiter und sogar in geringer Menge im Stuhle 
nachgewiesen werden. B. bait die hautig wiederholte 
Einfiihrung der Kokken per os fur die TJrsache einer bei 
dem Kinde aufgetretenen Enteritis, die weiter die Appen- 
dicitis zur Folge hatte. 

Sehr plausible Betrachtungen fiber die Aetio- 
logie der Appendicitis stelltKlauber(277)an, hin- 
weisend auf die Bedeutung mechanischer Momenta 
filr die Entwickelung der Erankheit. Die Appen- 
dicitis sei nicht als eine Infektionskrankheit lokali- 
sirt am Processus verraiformis aufzufassen, sondern 
als die Folge eines Dwrmverschlusses, der sich von 
anderen Darmverschlflssen dadurch unterscheidet, 
dass er ein Blindorgan betrifft, der aber wie jene 
zu Gangran, Perforation, Peritonitis fuhrt, jedoch 
erst durch diese Erscheinungen wahrnehmbarwird, 
weil er an sich nicht die Beeintr&chtigung der all- 
gemeinen Darm passage bewirkt wie andere Darm- 
verschlftsse. Ein ahnliches Verhalten finde sich 
bei den Erkrankungen des Meckel'schen Diver- 
tikels. So sei auch bei Appendicitis, ebenso wie 
bei anderen Darniverschlussen , die operative Be- 
handlung am wirksamsten, wenn dem Ausbruche 
der Peritonitis durch moglichst frilhzeitigen Ein- 
griff vorgebeugt werden kCnne. 
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Ueber die Aetiologie der Wurmfortsatzentzfln- 
dung schrieb ferner Noll (278). Es kamen 
80 Wurmfortsatze zur Untereuchung, von denen 26 
von akuten Erkrankungen (14 mannlich, 12 weib- 
lich), 54 von Intervalloperationen stammten. Zu- 
nachst weist N. die Annahme Meisel's zuruck, 
dass der akute epityphlitische Anfall die Folge 
einer primaren Cirkdationsstorung, bedingt durch 
Thrombophlebitis der Wurzelvenen des Processus 
sei, da dafflr sprechende Befunde fehlten. Solche 
GefassveranderuDgen seien auf alte uberstandene 
Entzflndungen zu beziehen. Der akute Anfall sei 
stets durch bakterielle Infektion, meist vom. Darme 
aus, bedingt, und gehe besonders vom medialen bis 
distalen Drittel des Processus aus; diese Theile 
seien durch den histologischen Aufbau (engeres 
Lumen, st&rkere Entwickelung des Iymphatischen 
Apparates) und durch Lagever&nderungen des Pro- 
cessus prSdisponirt Hier sind die Lacunen Aus- 
gangspunkt der Entzfindung, von wo auch die 
Resorption der Toxine geschieht Die hier ent- 
stehende Entzfindung rein toxischen Charakters, 
die sich keilfOrmig nach der Serosa zu verbreitert, 
bedingt auf dereu 0 be rf lathe ein bakterienfreies, 
fibrinSs eiteriges Exsndat. In die Wand eindrin- 
gende Bakterien kSnnen eine eiterige Zerstorung 
der Muscularis und Serosa bewirken, denen Per- 
foration folgen kann, deren Ausheilung aber mog- 
lich ist. Die in den Lacunen entstandene Entzfin- 
dung kann auch die Schleimhaut in pseudomembra- 
noser, diphtherischer Form ergreifen und von hier 
aus die ganze Wand zeretoren. Andererseita kann 
sie Obliteration zur Folge haben. Kothsteine oder 
Koth stehen in keiner Beziehung zu der Entst ehung 
der EntzQndung. Nach den vorliegenden Dnter- 
suchungen Bei der erste akute Anfall wirklich der 
Beginn der Erankheit, er sei nicht auf einer chro- 
niBchen Entzfindung entstanden ; die geschwurigen 
und obliterirenden Processe seien nur verzdgerte 
Abheilungsvorgtoge ; deahalb sollte die operative 
Eutfernung des Processus nur geschehen, wenn die 
Heftigkeit des akuten Anfalles den wedteren Ver- 
lauf zweifelhaft erscheinen lasst, wenn die Aus- 
heilung nicht zu Stande kommt und wenn die 
Ausheilung durch entstehende Stenosen u. s. w. 
Recidive begftnstigt. Da fast die Halfte aller 
Erwachsenen Obliterationen oder Stenosen ihres 
Wurmfortsatzes aufweist, so ergebe sich, dass die 
weit uberwiegende Zahl von akuten Epitypbiitis- 
anfallen glatt ausheilt. 

Haeberlin (279) nimmt an, dass die Dis- 
position fur die Erkrankung an BlinddarmentzQn- 
dung nur bei den Culturv5lkern in hSherem Grade 
vorhanden sei, und stutzt sich dabei auf glaubhafte 
Angaben Anderer. Er fflhrt diese auffallende Er- 
scheinung auf die ausserordentlich wechselnde 
GrSsse und Gestalt des Processus verraiformis bei 
den Culturvolkern zuruck, und betrachtet letztere 
als ein Ergebniss der Rassenroischung. 

(Schluss folgt) 
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486. Ueber intestinale KQrperschmerzen; 

von Wilhelm Ebstein in Gtfttingen. (Mflnchu. 
med. Wchnschr. LVI. 47. 1909.) 

E. meint, es kftmen Nerven schmerzen an den 
verechiedensten Korperstellen vor, deren Ursache 
lediglich in Stuhlverstopfung beruhe. Diese Falle 
sind nur durch sorgfaltigeUntereuchung und Beob- 
achtung — namentlieh des Stuhles — richtig zu 
deuten. Beseitigt man die Kothstauung, wozu E. 
zunftchst Einl&ufe (Oel), spater „Schiebemittel" 
(Exodin) empfiehlt, so verechwinden nach einigen 
Wocben auch die Schmerzen. Dippe. 

487. Beitrage zur Diagnostik der Abdo- 
minalcarcinome und Tumoren unter beson- 
derer Berilcksichtigung der Brieger'schen 
und derCarclnomreaktion ; von Dr.R.Schor- 
lemmer und Dr. Selter. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXIX. 1 u. 2. p. 153. 1909.) 

Die Vff. 8prechen Alles kritisch durch, was 
hier diagnostisch in Frage kommen und he] fen 
kann. Mit der ErhOhung des Antitrypsingehaltes 
im Blute i8t nicht viel anzufangen, sie kommt bei 
gar zu vielen verschiedenen Erkrankungen vor. 

Dippe. 

488. Untersuchungen uber Appendicitis; 

Ton E. Ungerrnann. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
h. s. w. L. 5. p. 513. 1908.) 

U. kommt auf Grnnd seiner Untersuchungen zu 
dem Resultate, dass die Aetiologie der Appendicitis 
kerne einheitliche ist. Sie kann durch die alleinige 
Thatigkeit aCrober Bakterien erzeugt werden, unter 
denen besonders Pneumokokken und Streptokokken 
in Betracht kommen. Echte FremdkOrper sind 
zwar seltene, aber fur die Oenese der Appendicitis 
wichtige Befunde. Die Aerobenflora des Blind- 
danns hat eine an die Flora der Rachenhohle er- 
innernde Zusammensetzung. Walz (Stuttgart). 

489. 1) Ueber perityphlitische Lymphome 
(Pseudoappendicitis) im Beginne der Pneu- 
monia; von Eduard Melchior. (Mittheil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 3. 1909.) 

2) Ueber Abdominalerscheinungen im 
Beginne der Pneumonie (Appendicitis und 
Pneumonie) ; von R. G 1 a s e r f e 1 d. (Berl. klin. 
WchnBchr. XLVI. 31. 1909.) 

1) Melchior hat 10 Falle aus der Literatur 
zusammengeetellt , in denen irrthumlicher Weise 
bei Pneumonien Appendicitis diagnosticirt und des- 
halb operirt worden ist, und berichtet uber 10 Kr. 
aus der Kflrte'schen Klinik, bei denen rechtzeitig 
Zweifel an der Diagnose Appendicitis entstanden, 
so dass die Operation unterblieb. M. eieht es als 
sicher an, dass die abdominellen Eracheinungen 
nicht auf eine Entziindung des Wurmfortsatzes, 
8oodern auf Irradiation von Pleuraschmerzen be- 
rulien. Fur die Differentialdiagnose ist hauptsach- 
lich die Ihcongruenz des geringen lokalen Befundes 
in der Blinddarmgegend mit den Schmerzen und 



der Sch were des Allgemeinzustandes wichtig, ferner 
R5the des Gesichts, Husten, Puis, Herpes. M. glaubt 
dass bei sorgfal tiger Beachtung aller dieser Anhalte- 
punkte die richtige Diagnose immer gelingen muss. 

2)Glaserfeld berichtet gleichfalls liber 2 Kr., 
bei denen anfanglich Appendicitis diagnosticirt 
wurde, die Operation aber unterblieb, weil die 
Pneumonie noch rechtzeitig erkannt wurde. 

Moritz (Leipzig). 

490. Die Hernien-Appendicitis; von Dr. 

Jacobovici in Bukarest. (Spitalul. 8. p. 158. 
1909.) 

Die Natur der Hernienappendicitis ist noch nicbt mit 
Sicherheit festgestellt. Von Manchen ist die Ansicht aus- 
gesproehen worden, dass die Umschnurung durch den 
Bruchring zur Entziindung des vorgefallenen Wurmfort- 
satzes f unit, wahrend Andere in der Krankheit eine ein- 
fache Appendicitis seheD, die zufalbg in einemBruchsacke 
zur Entwickelung gelangt, sonst aber auf den gleichen 
atiologischen Motnenten beruht, wie die gewdhnliche Ent- 
ziindung des "Wurmfortsatzes. J. zeigt an einern selbst- 
beobachteten Falle, da<a eine Entziindung des Wurmfort- 
satzes im Bruchsacke, bei vollkommen breitem Bruchringo, 
sich entwickeln kann. E. T o f f (Braila). 

491. The mechanical and physiological 
effects of an excessive dilatation and elon- 
gation of the colon ; by A. C.Geddes. (Journ. 
of Anat. a. Physiol. XLIII. 2. p. 182. 1909.) 

G. zeigt auf Grand einesSektionsbefundes, dass 
die VergrOsserung des Colon weitgehende Dis- 
lokationen verechiedener Organe zur Folge haben 
kann, so in Sonderheit eine VerlagemngdesHerzens 
nach links, eine Verlagerung der h'nken Lunge nach 
hinten, eine VerkQrzung der rechten Lunge ; auch 
Leber, Magen und rechte Niere waren verlagert 
und theilweise gedreht. Es ergaben sich daraus 
mancherlei funktionelle Schadigungen, von denen 
besonders die Verengerung des Abdominalvenen- 
8.vstems in die Erscheinung tritt. Diese fflhrt zu 
einer allgemeinen Stauung und zu einer Hyper- 
trophic des Herzens. G. F. Nicolai (Berlin). 

492. L'anite chancrelleuse. Etude sur les 

diancres mous de Vanus et du canal anal; par 
Paul Ravaut et Benjamin Bord. (Presse 
med. XXX VL p. 313. 1909.) 

Der After ist ein 25 — 30 mm langer Kanal, 
mit eigenartiger Schleimhautbedeekung , der sich 
zwischen Perinaeum und Rectum erstreckt und von 
dem Schliessmu8kel urngeben wird. Dieser Anal- 
kanal ist der Lieblingssitz der weichen Schanker 
dieser Gegend, die sich niemals auf die Schleim- 
haut des Rectum erstrecken, und durch Form und 
Verlauf eine besondere Krankheit daretellen, fiir 
die R. u. B. den Namen „Anite chancrelleuse"' vor- 
schlagen. Dm eine gute Uebersicht der erkrankten 
Gegend haben zu konncn, ist es oft nothwendig, 
den Patienten zu narkotisiren ; man kann dann 
die Analfalten gut ausdehnen, was sonst groese 
Schmerzen verursacht. Meist sind die Geechwure 
in den Aiterfalten versteckt und haben nach aussen 
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nur ein vorspringendes Condylom. JedesGeschwur 
tritt durch ein separates CoDdylom in Erscheinung 
und diese bilden, wenn mehrfach vorhanden, einen 
fQrmlichen Kranz urn die Anal5ff nung. DieHeilung 
geht meist unter ausgedehnter Narbenbildung vor 
sich, namentlich, wenn es sich urn vernachlassigte 
F&He handelt. Auch zu Stenosenbildung kann ee 
kommen und im Allgemeinen kann gesagt werden, 
dass die meisten Analstenosen in Folge von weichen 
Schankern auftreten. 

Die Diagnose kann schwierig werden, falls 
sich die schankrflsen Lasionen mit solehen gonor- 
rhoischer oder syphilitischer Natur compliciren. 
Namentlich die Verbindung von Ulcus molle und 
QonnorrhOe ist hflufig, doeh befftllt letztere haupt- 
sfichlich das Rectum und macht keine derartigen 
Geschwure wie der weiche Schanker. In zweifel- 
haften Fallen sind bakteriologischeUntersuchungen 
und Probeinoculationen angezeigt. 

Die Therapie des Leidens ist die gleiche 
wie die des gewOhnlichen Ulcus molle: Iodoform, 
Thigenol u. s. w. in Pulver und auf in den After 
eingefflhrten Gazestreifen. Falls die Condyloma 
zu gross werden und die Stuhlentleening hindern, 
konnen sie unter lokaler An aetheeieabgetragen wer- 
den, der After dilatirt und die Geschwiire kauterisirt 
werden. Stenoeen werden durch Erweiterangen 
behandelt, die auch prophylaktisch vorgenommen 
werden kdnnen, um das fibrose Gewebe der Narben 
geschmeidig zu machen. E. Toff (Braila). 

493. Experimentelle Untersuchungen 
Qber die Wirkung des Radiums auf das 
Hautgewebe; von G. G u y o t (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XCVII. 2 u. 3. p. 211. 1909.) 

An der Haut weisser Mftuse hat G. die Ver- 
anderungen studirt , die das Radium in den ver- 
schiedenen Bestandtheilen der Haut hervorruft, und 
die Art, wie die vom Radium bedingten Yerande- 
rungen reparirt werden , wozu ihm 10 eg Brom- 
radium a 1.500000 R.-E. zur VerfOgung standen 
mit einer 1 qcm grossen strahlenden Flftche. 

Die eingehend geschilderten Versuche lehren, 
dass bezttglich der epithelialen Gewebe die Ver- 
anderungen in zwei getrennten Phasen erfolgen; 
man bemerkt nfimlich nach 48stundiger Bestrah- 
lung in der ereten Zeit (3. bis 10. Tag) in alien 
epithelialen Geweben eine Zellen proliferation, der 
eine Schichtung der Epidermis, eine Beschleunigung 
des Haarweehsels und eine Hypertrophie der Talg- 
drasen folgen ; diese wird spftter (10. bis 20. Tag) 
durch eine progressive Atrophic der Elemente in 
denselben Geweben bis zu ihrem vollstandigen 
Schwunde abgelost, doch ist diese Zellenatrophie 
des Epithelgewebes keine specielle und specifische 
Erscheinung des Radium, sondern einfach ein 
sturmisches Abfallen der physiologischen Involution 
der Epithelzellen. In der Cutis und im Haarfollikel 
ruft das Radium eine Proliferation der Zellen 
und eine Hyperplasie hervor. Durch vollstandige 



Atrophic des Bulbus, die zum Theil der eigenen 
Involution seiner epithelialen Elemente, zum Theil 
der Hypertrophic des Follikels und der Atrophie 
der Epithelzellen zuzuschreiben ist, tritt Haar- 
ausfall ein. Es wirkt also das Radium als physi- 
kalischer Reiz, nicht in der Richtung eines dystro- 
phisch-nekrobiotischen Processes, wie die vorherr- 
Bchende Meinung ist 

Wichtig ist noch die Thatsache, dass die 
Papillen elemente des Haares zAh widerstehen, 
indem sie auch nach dem Haarausfall ubrig bleiben, 
und dass aus den Resten der alten Papille sich 
grdssten Theils die Papille des neuen Haares bildet 

Brau n s (Dessau). 

494. Une statistique et quelques reflexions 
a propos du traitement radioth6rapique du 
cancer epithelial, en particulier du cancer 
epithelial superficial ; par Lengelet et Sour- 
deau. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 4. S. 
X. 2. p. 99. 1909.) 

In kurzer Vorrede weist Brocq darauf bin, 
dass gegendber den Erfolgen des Radium bei der 
Behandlung oberflachlicher Epitheliome in letzter 
Zeit dieROntgenbestrahlung — wie die vorliegende 
Arbeit zeigen solle, ungerechtfertigter Weise — in 
das Hintertreffen gerathen sei. L. u. S. haben seit 
M&rz 1906 mit Rontgenstrahlen 122 Epitheliome 
jeder Art, vornehmlich oberflachliche , behandelt; 
von 59 der Kranken sind weitere Nachrichten 
zu erhalten gewesen. Daraus ergiebt sich, dass 
36 Heilungen 7 Todesfftllen und 5 Misserfolgen 
gegentlberstehen. Die Epitheliome am Kopfe (die 
Mehrzahl) wurden stets erst grflndlich curettirt und 
dann bestrahlt, */s von >hnen heilte auf diese Weise 
nach einer Sitzung ab. Die gewohnliche Dosis 
war 5 — 6 H. bei ziemlich harten Rohren, wobei 
nie Ulcerationen auftraten. Der Chirurg hat ein- 
zugreifen, wenn trotz 1 — 2 sorgfaltigen Curette- 
ments und 5 — 6 Beetrahlungen keine definitive 
Heilung eintritt. B r a u n s (Dessau). 

495. Eine neue Behandlungsmethode 
bdsartiger GeschwQIste; von Dr. Christoph 
Muller in Immenstadt. (Ther. d. Gegenw. L. 11. 
1909.) 

Die neue Methode ist „eine Combination der 
Anwendung von ausseret gespannten Hochfrequenz- 
strOmen und Bestrahlung mit mittelstark belasteten 
MQller'schen WasserktlhlrOhren". Sie hat sich 
M. gut bewahrt. Er stellt Genaueree nach weiteren 
Beobachtungen in Aussicht und berichtet zun&chst 
nur fiber einen Fall, in dem es ihm gelang, eine 
m&chtige augenscheinlich bosartige Kopfgeschwulst 
in verlialtnissmassig kurzer Zeit vollkommen ziun 
Sch win den zu bringen. Dippe. 

496. Atypische und weniger bekannte 
Folgeerscheinungen nach ROntgenbestrah- 
lung; von Dr. Arthur Zehden. (Bed. klin. 
Wchnschr. XLVH. 1. 1910.) 
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Bei der Anwendung sehr weicher Rohren auf 
die Haut tritt zaweilen nach sehr kurzer Incubations- 
daaer eine Reaktion ein, die sich in 3 Stadien : 
Rflthnng, Blasen-oderBorkenbildungund GeschwOr 
aussert, im Ganzen gutartig verlauft, aber doch 
recht unangenehm sein kann. Genaueres l&sst sich 
noch nicht sagen. D i p p e. 

497. Hyperkeratosis subungualis (Unna) 
als Rontgen wirkung; von Dr. Wehrsig. 
(MOnchn. med. Wchnschr. LVI. 32. 1909.) 

W., der als Chirurg viel mit dem Kontgeninstrnmen- 
tarium zu thun hatte, bekam an den Nageln erst zweier, 
dann sammtlicher Finger hahnenkammartige Hyperkera- 
tosan der Matrix, die die Nagelsubstanz abhoben. Erst 
glau bte er an Sii blimat wirkung und spater erst wurde ihm 
klar, dass es sich um eine Rontgenwirkung handelte. Er 
gab nunmehr die Chirnrgie and Beschaftigung mit Kontgen- 
strahlen auf und wurde Patholog. Allmahlich gingen dann 
dieErscheinungen zuriick, aber noch immersind die Horn- 
prod uktion der Matrix and die unformige Verdickung der 
Xa^elplatten nicht ganz verschwunden , wie eine bei- 
gegebene Abbildung darthut. Das ganze Krankheitsbild 
entspricht der von U n n a als Hyperkeratosis subungualis 
bezeichneten Form der chtonischen Bontgendermatitis. 

Biecie (Leipzig). 

498. Klinische Ausfuhrungen zur Kro- 
mayer*schen Quecksilberquarzlampe; von 

AlfredJungmann. (Arch, f . Dermatol, u. Syph. 
XCV1L 1. p. 9. 1909.) 

Fur die Behandlung beiEkzem (chronischerund 
subakuter Form), Alopecia areata, Lupus erythema- 
tosus, Prurigo, Pruritus aus den verschiedensten 
Ursachen, Psoriasis, Seborrhoea capitis, Ekzema 
aeborrhoicum , Acne vulgaris, Acne rosacea, Der- 
matomykosifi versicolor, rosea und tonsurans und 
anderen Pilzerkrankungen, ferner zur Epithelisirung 
schlecht heilender Dlcerationen ist eine oberflach- 
liche Bestrahlung zweckmassig, d. h. Fernbestrah- 
lung mit der Quarzlampe, wobei Weisslicht starker 
ateBlaulicht wirkt Ist eine noch schwachere, ganz 
oberflachliche Wirkung erwunscht (fur manche 
Ekzeme, empfindlichere Lupus erythematosus- 
Formen, Pruritus, Alopecie), so empfiehlt sich mehr 
die UvioUampe. 

Um eine nennenswerthe Tiefenwirkung mit der 
Quarzlampe zu erzielen (bei Lupus vulgaris, Epi- 
theliom, tiefreichenden Naevis oder machtigen 
Psoriasisplaques) , muss man sich unbedingt der 
Compression bedienen. Fur die Lupusbehandlung 
kann die Fiusentherapie durch die Kromayer-Lampe 
our ausnahmeweise ersetzt, vielfach aber erganzt 
werden. 

Ueber einige Modifikationen an der Lampe (Eindich- 
tung in Oummihulsen statt Einkittung, Yerlangerang der 
8tiftpole u. s. w.) ist das Original nachzulesen. Lieferant: 
I Doknal, Wien IX, Spitalgasse 21. 

Braans (Dessau). 

499. Zur Verwendung der Warmedurch- 
strahlung (Thermopenetration); von V.Kling- 
muller und Fr. Bering, (Berl. klin, Wchnschr. 
XLVL 39. 1909.) 



Fflr Erkrankungen der Haut ist das Verfahren 
noch nicht geeignet Zu widerrathen ist es bei 
gonorrhoischer Epididymitis, zu empfehlen bei 
Tripperrheiimati8mus. D i p p e. 

500. Die Behandlung von umschriebenen 
Hauterkrankungen mit Kohlensaureschnee ; 

von Dr. LudwigZweig. (MQnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 32. 1909.) 

Das Heilsame an dem Kohlensaureschnee ist 
die starke Kaltewirkung ; von besonderer Wichtig- 
keit bei der Anwendung sind dieZeitdauer derEin- 
wirkung und der Druck, mit dem man den Schnee 
aufpresst. Gute Erfolge erzielte Z w. bei Pigment- 
naevis, nicht bei weichen Naevis, bei Angio-Caver- 
nom, bei Lupus ery thematodes , bei dem Andere 
keine guten Heilresultate zu erreichen vermoch- 
ten; endlieh wurden Tuberculosis verrucosa der 
Bergleute und Epitheliome durch die Kohien- 
s&ureschneebehandlung geheilt. Das Verfahren 
ist einfach, billig und gefahrlos. 

Riecke (Leipzig). 

501. Die Behandlung der Erfrierungen 
mit lokaler Arsonvalisation; von Dr. Oskar 
Scheuer. (Wien. klin. Rundschau XXIII. 19. 
p. 289. 1909.) 

Sowohl bei frischeu Erfrierungen, als bei alteren 
Pernionen hat sich Sch. die Arsonvalisation mittels 
der Condensatorelektrode als recht wirksam er- 
wieaen. Die Anwendung geschjeht am besten aus 
einer Entfernung von 4 mm (2nVl konnte er bis 
8 mm gehen) je 3 Minuten lang fur jede Stelle. 
Nach dieser Bestrahlung tritt das Gef iihl von Pelzig- 
sein ein, das bald in vollige Anasthesie flbergeht, 
um nach 15 Minuten einem starken HitzegefQhle 
Platz zu machen. Besserung, d. h. Fehlen des 
Juckreizes und des Hitzegefiihls, trat nach 4 — 15- 
maliger Bestralilung ein. Sch. empfiehlt dieses 
Verfahren wegen seiner Reinlichkeit, Bequeralich- 
keit und Kurze der Behandlungsdauer zur Nach- 
prQf ung. B r a u n s (Dessau). 

502. Le goudron de houille brut en der- 
matologies par L. Brocq. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. X. 1. p. 1. 1909.) 

FranzSsische Aerate haben sich in letzter Zeit 
mehrfach fur die Anwendung des rohen Stein- 
kohlentheers ausgesprochen ; auch Br. empfiehlt 
ihn und giebt seine Resultate bekannt Nach einer 
historischen Einleitung und einem chemischen 
Deberblick giebt er eine genaue Beschreihung seiner 
Methode, wie sie sich nach manchen MisBerfolgen 
als am zweckmassigsten erwiesen hat Das anzit- 
wendende Praparat muss gewOhnlicher, roher 
Steinkohlentheer sein, wie er in Leuchtgasanstalten 
kauflich ist, doch ist es gut, ihn mit destillirtem 
Wasser zu waschen, damit alle kaustischen Sub- 
stanzen entfernt sind. Er wird in dicker Schicht 
aufgetragen und muss eintrocknen, je langer desto 
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besser, mindestens aber 20 Minuten ; daruber wird 
Talcum gepudert und eine Leinenbandage gelegt 
Die Emeuerung geschieht alle 4 — 7 Tage, nach- 
dem die alte Schicht mit Oel entfernt ist. 

Unter der Theerschicht durfen keinerlei Mikro- 
ben verbleiben, weshalb eine grtindliche Reinigung 
der zu bestreichenden Fl&che vorhergehen muss. 
Aus gleiehem Grunde Bind Borken und KruBten 
vorher durch feuchte Umschlage zu entfernen, 
Pustelchen zu Offnen. 

Angewandt wurde der Theer bei vesikulosem, 
papule- vesikulosem und seborrhoischem Ekzem, be- 
sonders auch bei den chronischen nassenden Der- 
matitiden der Unterschenkel mit auffallender Wir- 
kung, ebenso bei parasitaren Ekzemen und solchen 
der Mammae. Ist das Nftssen etwas zu stark, so 
giebt man am folgenden Tage auf die getheerten 
Stellen Zinkpaste. Auch fur ekzematisirte Psoriasis 
und Lichen simplex chronicus leistet der Stein- 
kohlentheer gute Dienate, wahrend bei einfachem 
Pruritus wenig erreicht wird. Die 3 Hauptwir- 
kungen sind: Austrocknung nassender Fl&chen, 
Verminderung der RSthuug, Schwellung und Ent- 
ztlndung, Beseitigung des Juckens fur eine ge- 
wisse Zeit Brauns (Dessau). 

503. Die Behandlung juckender Derma- 
tosen, besonders des Gewerbeekzems mit 
unverdUnntem Steinkohlentheer; von Bun no 

Chajes. (Dermatol. Ztachr. XVI. 9. p. 570. 
1909.) 

Nachdem neuerdings von franzosischer Seite 
der rone Steinkohlentheer, besonders fttr Ekzeme, 
wieder stark empfohlen worden ist, hat Ch. eine 
grOssere Zahl von Dermatosea damit behandelt, 
hauptaachlich Qewerbeekzeme und andere chro- 
nische Ekzeme, aber auch akute und ferner Lichen 
chronic. Vidal, Lichen ruber plan., Pityriasis ros., 
Prurigo, Prurit hiemal., und zwar benutzte er stets 
das unverdunnte Praparat zum Aufpinseln. Be- 
puderung ist unzweckmassig , besser umwcikelt 
man die getheerten Partien locker mit einer Mull- 
binde, die, nachdem Alles gut getrocknet ist, ab- 
genommen werden kann. Auch C h. beobachtete, 
dass wenige Minuten nach der Aufpinselung ein bis 
zu einer halben Stunde anhaltendes Brennen auf- 
trat Die Wirkungsweise des Steinkohlentheers 
ist die einer Combination der Theer- und Zinkleim- 
wirkung. Das Ergebniss seiner Versuche fasst Ch. 
in folgenden S&tzen zusammen : 

„Der Steinkohlentheer ist ein vorzGglich und 
achnell wirkendes Mittel bei der Behandlung akuter 
und chronischer juckender Dermatosen, besonders 
des Gewerbeekzems ; es mildert den Juckreiz, be- 
seitigt die R6thung und Schwellung, wirkt aus- 
trocknend und Qberhautend bei nassenden Ekzemen. 
Contraindizirt ist seine Anwendung bei inficirter 
Haut, da sich unterderdeckendenSteinkohlentheer- 
schicht Eiterungen bilden und verbreiten kOnnen. 
Naturlich bietet auch der Steinkohlentheer kein 



absolutes Schutzmittel gegen Recid i ve, diese scheinen 
aber unter seiner Einwirkung seltener als bei an- 
derer Medikation einzutreten. Die bequeme An- 
wendungsweise, die grosse Billigkeit lassen die oft 
unangenehm empfundene Schwarzfflrbung bei der 
Beurtheilung znrucktreten und den Steinkohlen- 
theer besonders fur die poliklinische und Kassen- 
praxis empfehlen." Brauns (Dessau). 

504. Injections of sea water in skin dis- 
eases; by Charles J. White. (Boston med. 
a. surg. Journ. CLXI. 5. p. 138. July 1909.) 

Dem Vorgange von Simon folgend hat W h. 
bei Hautkrankheiten Injektionen von isotonischeni 
Seewasser vcrsucht, ist aber gegenflber den Er- 
folgen Simon's von den seinigen nicht uber- 
massig begeistert. Er behandelte so 15 Kranke 
und sah bei Ekzemen und Xeroderma keine Aende- 
rung, bei Psoriasis und Lupus vulgaris nur geringe 
Besserung, dagegen war bei Scrofuloderma und in 
einem Falle von Pemphigus foliaceus ein recht 
gflnstiger Einfluss zu verzeichnen. Es werden 
grosse Mengen vertragen (W. gab meist alle 2 Tage 
50 — 100 — 150 g) ; zu Begin n der Injektion in die 
Nates tritt Miktionsdrang auf. Die Defakation wird 
erleichtert, bisweilen auch haufiger; der Allgemein- 
zu8tand besaert sich bei schwftchlichen Leuten viel- 
fach wesentlich. B r a u n s ( Dessau). 

505. Experimentelle und histologische 
Untersuchungen Uber Hautgewohnung; von 

Robert Stein. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCVH. 1. p. 27. 1909.) 

Ausgehend von der Thatsache, dass die Haut 
eines K rank en, auf die aus therapeutischen Or flu den 
eine reizende Salbe gebracht worden war, und die 
mit einer Dermatitis reagirt hatte, nach Ablauf 
dieser Entzundung eine neuerliche Anwendung des- 
selben Irritans gut vertragen kann, hat S t inter- 
essante Versuche fiber Hautgewohnung angeetellt. 
Er verwendete dabei als reizende Stoffe theils che- 
misch, theils thermisch wirkende, n&mlich ErotonSl, 
Chrysarobin, Chlorftthyl und Koh lensaureschnee, 
und bench tet Folgendes : 

„1) Es gelingt HautgewChnung zu erzielen, 
wenn man das verwendete Irritans inallmahlichan- 
steigender Concentration verabreicht und hierbei 
jede makroskopisch sichtbare Dermatitis vermeidet. 
2) Die so erzielte Hautgew5hnuug braueht nicht 
specif isch zu sein, sondern die behandelte Stelle 
kann auch anderen Irritantien gegenflber eine er- 
hohte Resistenz besitzen. 3) Diese ist bei den 
Versuchen nicht alien Irritantien gegen fiber gleich- 
zeitig geschwunden, sondern sie blieb derjenigen 
Noxe gegenflber am lfingsten erhalten, an welche 
die Haut systematisch gewohnt worden war. 4) Das 
anatomische Substrat der erhflhten Resistenz bilden 
proliferirende Processe im epithelialen und binde- 
gewebigen Theile des Hautorgans ; die Zellvenneh- 
rung erfolgt innonnalenFormen(Mitosen). 5) Wenn 
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auch makroskopiach keine Dermatitis nachwei9bar 
ist, konnen dennoch in den ersten Stadien der Be- 
handlung mikroskopisch exsudative Processe in ganz 
geringem Umfange vorhanden sein. 6) Ausdem Ab- 
iauf der HautgewGhnung kann man schliessen, class 
nicht bios anatomische Ver&nderungen , sondern 
auch lokale bis zu einem gewissen Grade speci- 
fische ZellumstimmungeD diesem complicirten Vor- 
gange zu Grand liegen." B r a u n s (Dessau). 



506. Ueber die Beeinflussung derCobra- 
Gift-Hamolyse durch Serum von Haut- und 
Geschlechtskranken; von Dr. J. Hamburger. 
(Dermatol. Ztschr. XVI. 12. 1909.) 

U. hat zahlreiche Hautkranke auf die M u c h '6che 
Heaktion untersucht. Oft war die H&molyse deut- 
lich gehemmt, irgend etwas praktisch Verwerth- 
bares liess sich aber nioht ermitteln. Mit derLues- 
reaktion besteht kein Zusammenhang. Dippe. 



VII. GeburtshOlfe, Frau> 

507. Die Entwickelungsstdrungen beim 
weiblichen Geschlecht; von Dr. E. Kehrer. 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. XV. 1. p. 1. 1909.) 

Eurze, aber wohl erschSpfende TJebereicht 
Unterschieden werden Anomalien des Skelettes, 
der Korperconstitution, des Centralnerven9ystems, 
der Sinnesorgane, der Brust- und Bauchorgane und 
der weiblichen Genitalien. Von eioer genetischen 
KUssifikation der Hemmungsbildungen kann zur 
Zeit noch keine Bede sein. R. Klien (Leipzig). 

508. Zurgynakologischen Untersuchung; 

von Paul BrOse. (Centr.-Bl. f . Gynakol. XXXIH. 
49. 1909.) 

Sehr mit Becht macht B r. auf die im Allge- 
meioen vernachlassigte, ja zum Theile sogar im 
Intereese des Schamgefuhles absichtlich unter- 
lassene Inspektion der ausseren Genitalien nach- 
drQcklich aufmerksam. Diese liege nicht nur im 
Interesse des untersuchenden Arztes (floride Lues, 
Clcus molle), sondern auch im Interesse der an- 
deren Patienten (Debertragung bei septischen Pro- 
eessen), als schliesslich im Interesse der Unter- 
suchten selbst Denn eine Harnrohrengonorrhoe 
kOnne gar nicht anders diagnosticirt werden, und 
da in '/ 3 der Falle die Harnrohre zunachst allein 
inficirt sei, so sei, wie dieses auch B umm betont 
bat, in solchen Fallen jeder intravaginale Eingriff, 
also auch die innere Untersuchung zu unterlassen, 
um nicht die Gonokokken an andere Stellen zu ver- 
schleppen. Andererseits zeige sich eine bereits be- 
stehende Cervixgonorrhoe auch dem besichtigenden 
Auge, indem in der Schamspalte Eiter erscheint 
Br. untersucht auch vor jeder digital en inneren 
Dntersuchung die Vagina und die Portdo mit dem 
Speculum, und entgeht so mit Sicherheit der un- 
angenehmen und fur andere unter Umstanden ge- 
fahrlichen Moglichkeit, mit dem nicht durch Gummi- 
handschuhe geschutzten Finger in ein jauchiges 
Cervuccarcinom hineinzugelangen. 

B. K 1 i e n (Leipzig). 

509. Praktische Folgerungen aus der 
neueren Lehre von den Gynatresien; von 

J. Veit (Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynakol. 
L 2. 1909.) 

V. verthaidigt zunachst kurz seine Lehre, class 
alle Falle von Verschluss des weiblichen Genital- 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hit 2. 



n- und Kinderheilkunde. 

kanals auf erworbene Erkrankungen zuruckzufflhren 
seien, die zum Theile schon in fruhester Kindheit 
sich abspielen kdnnen. Ein Infektionskeim fflhre 
zum Verschlusse der Scheide (Epithelverlust, Ver- 
klebung, Verwachsung, seltener defer gehende Ulce- 
ration, nur dann Narbenbildung), der gleiche Keim 
ftthre zum Katarrh der Tube und damit zum Ver- 
schlusse ihres abdoininalen Endes. Praktisch habe 
man zu unterscheiden zwischen Gynatresien mit 
und ohne Tubenblutsacken. Bei ersteren, sowie in 
alien zweifelhafteu Fallen sei zuerst zu laparoto- 
miren, die Tube wird dann langs eingeschnitten, 
das Blut herausgelassen und die BauchhOhle sorg- 
faltig bluttrocken gemacht; sodann kreuzweise 
Incision des Hymen. Letztere genQgt, wenn richer 
keine Tubensacke vorhanden siud. Bei sehr breiter 
Scheidenatresie sei es besser, ausser den Tubeu 
auch den Uterus und den oberen Theil der Scheide 
zu entfernen und auf die Herstellung einer Scheide 
zu verzichten. R. Klien (Leipzig). 

510. Ein Fall von erworbener, hochgra- 
diger Stenose des Cervikal kanals, geheilt 
durch supravaginale Cervixresektion mit Er- 
haltung derPortio; von Prof. Richard Werth 
in Bonn. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXX. 
2. p. 153. 1909.) 

In Folgo einer von einem anderen Frauenarzte wegen 
Ausf 1 uss ausgefuhrten Ausscliabung der Gebarmutter bil- 
dete sich eine Verengerung des Cervikalkanals aus, die zu 
heftigen Menstruationsbeschwerden fiihrte. Sondirungs- 
voifuche waren vergeblicb, daher Operation, nachdem von 
W. friiher geschilderten alteren Verfahren. Der Erfolg 
war vorzuguch. Die Menses waren ganz schmerzlos. 
Eine spater eingetretene Schwangerechaft fiihrte zur Fehl- 
geburt im 6. Monate. GustavBamberg (Berlin). 

511. Ueber ein neues Verfahren der 
supravaginal Cervixresektion mit Erhal- 
tung derPortio vaginalis bei Elongatio colli; 

von Prof. ' Richard Werth in Bonn. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXX. 1. p. 1. 1909.) 

Fuchs hat 1900 ein Verfahren W.'s veroffent- 
licht zur VerkOrzung des suparvaginalen Theiles der 
Portio bei erheblicher Verlfingerung dieses Ab- 
schnittes, insofern es sich um Personen im zeu- 
gungsf&higen Alter handelt Die allgemein abliche 
Portioamputation hat sehr leicht das Entstehen 
einee dicken, unnachgiebigen Narbenringes zur 
Folge, der ein schweres Geburtshinderniss abgeben 
kann. 

26 
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Das Verfahren von Fuchs war folgendes: Spaltung 
derPortio quer bis an das Scbeidengewolbe heran, Durch- 
trennung der vorderen und hinteren Cervixhalfte von der 
lnnenflaohe her, etwas oberhalb des Scheidenansatzes in 
querer Bichtung, so dass beide Lippen mit der Scheide in 
Verbindung bleiben. Der obere Cervixabschnitt wird 
beruntergezogen und ein verschiedeD langes Stuck der 
Pars supravaginal^ theils stumpf, theils mit dem Messer 
ausgelost und dieses freigemachte Cervixstiick dicht unter- 
halb der oberen Grenze der Auslbsung quer durchtrennt. 
Die Naht gescbieht in der Weise, dass die prae- und die 
retrocervikalen Fiachen zwischen den entstehenden 
Stiimpfen zusammengezogen, und dass dann die vordere 
und hintere Muttermundslippe mit dem centralen Cervix- 
stumpf e durch Knopfnahte vereinigt werden. Die seitlichen 
Wundflachen werden zum Schlusse ebenfalls vereinigt. 

Diese Operation hat W. etwas umgeandert: Langs- 
schnitt wie bei der Colpotomia anterior, Abschieben der 
Harnblase, Dicht unterhalb der Ansatzstelle des Bauch- 
f ells wird die Cervixwand quer durchtrennt ; sobald der 
Cervikalkanal eroffnet ist, wird die untere Schnittfliche 
gefasst und der Schnitt in gleicher Richtung durch die 
hintere Cervixwand gefuhrt. Darauf werden unter starkem 
Anziehen das Peritonaeum und die Gewebe hinten und 
seitlich theils stumpf, theils vorsichtdg scharf von dem zu 
resecirenden Cervixstiick abgetrennt In der vorher- 
bestimmten Hohe wird dann derCervixcylinder senkrecht 
zum Cervikalkanale abgesetzt. Nach sorgfaltiger Blut- 
stillung werden zunachst wieder die umgebenden Gewebe 
mit fiachen, versenkten Catgutfaden unter Vermeidung 
des Peritonaeum zusammengezogen. Sodann werden die 
Cervixstumpfe selbst vereinigt mit Knopfnahten, deren 
erste hinten angelegt und nach dem Cervikalkanale zu 
geknotet wird, wahrend die 1 etzten Nfihte vorn auf der 
ausseren Cervixflache geknotet werden. 

Es sind im Ganzen 12 Frauen operirt worden, davon 
6 nach Fuchs, 6 nach dem neuen Verfahren. Bei alien 
handelte es sich nm eine Verlangerungdessupravaginalen 
Theiles der Cervix. 

Eine Pat. st&rb an Sireptokokkeninfektion ; dieNach- 
untersuchung in den iibrigen Fallen ergab 8mal einen 
tadellosen Befund. In 1 Falle fehlte die hintere Mutter- 
mundslippe, ein Verlust, der vermuthlich durch ungiinstige 
Ernahrungsbedingungen hervorgerufen war. In 2 Fallen 
war die Portio nach einigen Monaten wieder im Begriffe 
hervorzutreten, wie W. annimmt, in Folge von Einschran- 
kung der arteriellen Blutversorgung. 

Wahrend bei den nach dem alten Verfahren ope- 
rirten Frauen der Uterus nach Alexander Adams 
fixirt wurde, fuhrte W. in den letzten 6 die Vagino- 
fixation aus. GustavBamberg (Berlin). 

5 1 2. Ueber den Sch I eim krebs des Col lu m 
uteri ; von Dr. JohnWilloughby Miller in 
Heidelberg. (Arch. f. Gynakol. LXXXIX. 1. p. 76. 
1909.) 

M. giebt folgende Zuaammenfaaeung seiner 
Albeit: 

„Ausser der casuistischen Mittheilung eineB 
durch specifische Reaktion geeicherten Falles von 
Adenocarcinoma gelatin osum colli uteri ist die auf 
gleiche Weise festgestellte beginnende schleimige 
Entartung (Anschleimung) in einem Plattenepithel- 
krebs desselben Gebarmutterabechnittes zu regi- 
striren. 

Die schleimige Degeneration dee Krebsparen- 
chyms (Schleimkrebs, Gallertkrebs) ist streng zu 
trennen von der gallertigen Metamorphose des 
Stromas (Schleimgerustkrebs) einerseits und von 
der colloiden Entartung des epithelialen Geschwulst- 



antheils (Colloidkrebs) , sowie der hyalinen Dm- 
wandlung des GerQstes (eventnell Cylindrom) an- 
dererseits. 

Die schleimige Natur der Metamorphose ist 
— wenigstens in Fallen begin nender Entartung — 
durch specifische Farbenreaktion zu erweisen." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

513. Lasst sich mikroskopisch eine Deci- 
dua menstrualis von einer Decidua gravidi- 
tatis unter alien Umstanden unterscheiden? 

von Dr. E. Eicke in Breslau. (Ztschr. f.Geburtsh. 
u. Gynakol. LXV. 2. p. 403. 1909.) 

E. hat sich eingehend mit dieser Frage be- 
schaftigt und kommt zu dem Resultate, dass eine 
sicliere Unterscheiduug nicht raOglich ist Zum 
Beweise fiihrt er 2 Falle, auch mit Abbildungen, 
an, in denendieUterusschleimhautalleKriteriender 
Schwangerschaft (Deciduazellen u. A.) bot, und in 
denen es sich, wie klinisch nachgewiesen wurde, 
nicht urn Schwangerschaft handelte. Es kann die 
Decidua menstrualis genau so aussehen, wie die 
Decidua graviditatis. R. K 1 i e n (Leipzig). 

514. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Einwirkung des Bacterium coli 
commune auf die Schleimhaut der GebSr- 
mutter und der Scheide; von G. Heinricius 
in Helsingfors. (Arch. f. Gynakol. LXXXTX. 2. 
p. 405. 1909.) 

Wie frflher mit dem Streptococcus pyogenes 
und dem B. aerogenes capsulatus (B. refringens), 
so hat H. jetzt experimentelle Studien fiber die 
Wirkung des B. coli auf Uterus und Scheide vom 
Kaninchen gemacht. Die Versuche, 18 an Zahl, 
sind genauer beschrieben. Im Allgemeinen war 
die Wirkung, zum Theile je nach der Anwendungs- 
weise, eine recht ungleichmftSBige. In einem der 
lehrreichsten Falle war bei derlnjektion das hintere 
Scheidengewolbe perforirt worden, das Thier starb 
nach 24 Stunden an einer allgemeinen eiterigen 
Peritonitis. Sonst war die Wirkung abhangig davon, 
ob das Deckepithel der Schleimhaute erhalten blieb 
oder nicht. Nur im letzteren Falle drangen die 
Bakterien mehr oder weniger tief in das submukose 
Gewebe, diese6 unter Umstanden geradezu uber- 
schwemmend, ein. Unter welchen n&heren Um- 
standen aber eine Lasion des Deckepithels eintritt 
oder ausbleibt, danlber giebt die Arbeit leider keine 
Antwort R. K 1 i e n (Leipzig). 

515. Die Metropathia haemorrhagica. 

Ein Beitrag zur Lehre von der chronischen Metritis 
und Endometritis ; von Dr. 0. Pankow in Frei- 
burg i. Br. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXV. 
2. p. 336. 1909.) 

Zum ersten Male liegt einer auf das Wesen der 
sogen. chronischen Metritis gerichteten Unter- 
suchung einwandfreies Material zu Grunde, so dass 
die aus den Befunden gezogenen Schlussfolgerungen 
sehr beachtlich sind. Es wurden namlich Uteri von 
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XuUiparen und von Frauen, die geboren batten, 
untereucht, und zwar befanden sich in beiden 
Gmppen Uteri too Frauen, die normal menstruirt 
hatten, als auch von solcheu, die an Blutungen ge- 
litten hatten, ein Symptom, das bisher als Haupt- 
symptom der sogen. chronischen Metritis oder Endo- 
metritis gait Ziemlich regellos handelte es sich 
urn normal grosse oder vergrosserte Uteri. Aus 
den angestellten histologischen Untereuchungen hat 
sich nun die Thatsache ergeben, dass es eine be- 
stimmte oder gar einkeitliche anatomische Ursache 
fur die profusen Menorrhagien nicht giebt ; alle die 
Yeranderungen des Myometrium, die fruher viel- 
fach, so besonders von Theilhaber, mit den 
Blutungen in einen ureachlicheD Zusammenhang 
gebracht worden sind, -waren nur in einem Theile 
der blutenden Uteri nachweisbar, fanden sich an- 
dererseits in einem Theile der Uteri nicht blutender 
Frauen in gleicher Starke und fehlten, abgesehen 
tod der A Iters verm ehrung des Bindegewebes, vor 
Allem auch in den blutenden Uteris von NuUiparen. 
Sie etellen also etwas far die blutenden Uteri Cha- 
rakteristLsches nicht dar. In dem Endometrium 
fanden sich allerdings gewisse, von dem physio- 
logischen Typus, auch unter BerQcksichtigung der 
raenstruellen Verhaltnisse , abweichende hyper- 
plasbsche Zustande (Hyperplasia mucosae) hSufiger 
in den Uteris blutender als in den nicht blutender 
Frauen. Doch kann P. diese Hyperplasie ebenfalls 
nicht als etwas fur die blutenden Uteri Charakte- 
rietisches oder gar bezflglich der Blutungen Urs&ch- 
liches ansprechen. Was man bisher als sogen. 
chronische idiopathische Metritis bezeichnet hat 
und was man allein aus einer VergrBsserung dee 
Uterus zu diagnosticiren pflegte, hat eretens ana- 
tomisch mit einer Entzflndung nichts oder nichte 
mehr zu thun und existirt ttberhaupt nicht insofern, 
als man die Vergrflsserung des Uterus nicht mit 
einem bestimmten klinischen Krankheitsbilde in 
Verbindung bringen kann. Es sei das gerade so 
venig berechtigt, als wenn man von einer chro- 
nischen Oophoritis sprochen wollte. Die in der 
That nicht selten sich an blutenden Uteris findende 
Vergrosserung des Organs kann uach P. wahr- 
scheinlich (lurch verschiedene Ursachen bedingt 
Bein: Storungen der puerperaleu RQckbildung, pro- 
grediente Processe in Folge von chronischer Stauung 
oder in Folge einer StSrung der Thatigkeit der 
Ovarien oder aber des physiologischen Gleich- 
gewichtes der Absonderungsthatdgkeit verschiedener 
innersekretorischer DrQsen zugleich. Diesen letz- 
teren Zustand machtP. auch verantwortlich fiir die 
Blutungen selbst und in der That muss man sagen, 
dass bei dem geringen Ausfalle der anatoraischen 
Untereuchung diese auf dem Gebiete der physio- 
logischen Funktion liegende Erklarung viel fiir sich 
hat, wenn sie auch zur Zeit noch den Charakter 
der Hypothese hat Aber sie ist im Stande, auch 
die entgegengesetzten Zustande zu erklaren, n&m- 
lich die Amenorrhoe, die z. B. bei chlorotischen 



Madchen ebenso vorkommt, wie die Menorrhagie. 
P. geht noch weiter, indem er auch die Chlorose 
selbst eine Folge jenerStOrung des Gleichgewichtee 
der inneren Sekretion sein lasst, was auch von an- 
derer Seite bereits als moglich hingestellt worden 
ist. Jedenfalls das Eine ist wohl uach den vor- 
liegenden Untereuchungen als festgestellt zu be- 
trachten, dass wir das Erankheitsbild der sogen. 
chronischen Metritis nun endlich einmal streichen 
mflssen. P. erOrtert zum Schlusse noch kurz die 
auf psychogenem Wege zu Stande kommenden 
Menorrhagien, die allerdings ziemlich selten sein 
werden. Vielleicht lassen sich die neuen An- 
schauungen bald therapeutisch erproben und ver- 
werthen; denn wenn P.'s Hypothese richtig ist, 
mflssten sich Erfolge mit Organextrakten erzielen 
lassen [Ref.]. R. K 1 i e n (Leipzig). 

516. Zur Bedeutung der glandularen 
Hyperplasie und Hypertrophic dee Endo- 
metriums; von Dr. K. Himmelheber in Heidel- 
berg. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyuakol. XXX. 
2. p. 159. 1909.) 

Zur NachprQfung der von Hitschmann und 
A d 1 e r bei dem Dresdner Gynakologen-Congresse 
mitgetheilten Ergebnisse ihrerForschungen auf dem 
Gebiete der Endometritis-Frage hat H. Untereuchun- 
gen in 130 Fallen angestellt. Die Schleimhautstucke 
waren durch Ausschabung gewonnen. Seine Ergeb- 
nisse fasst H. in folgenden Satzen zusammen : 

„1) Neben physiologischen Variationen giebt es 
auch eine echte glandulare Hyperplasie und Hyper- 
trophie. Sie darf dann angenommen werden, wenn 
gleichzeitig abnorme Sekretionserecheinungen be- 
stehen. Ferner darf sie dann angenommen wer- 
den, wenn a) progressive Processe an den DrQsen 
nachweisbar sind (worauf Araann und Albrecht 
hingewiesen haben), b) wenn cystische Bildungen 
oderlnvaginationen bestehen, c)wenn wirimlnter- 
vall pramenstruelle Drflsenformen finden. 

2) Wie fiir die noch bestehende interetitdell 
chronische Entzflndung die Plasmazellen, so sind 
fur die Diagnose ihres Ablaufes die Spindelzellen 
und Bindegewebeentwickelung von WichtigkeiL 

3) Findet sich eine echte DrQsenhyperplasie 
und -Hypertrophie mit entzflndlichen Zustanden 
oder ihren Residuen im Stroma combinirt vor, so 
liegt kein Grand gegen die Annahme ihres ent- 
zflndlichen Ursprungs vor. Fdr diese Fftlle ist die 
Bezeichnung Endometritis glandularis nicht un- 
angebracht. 

4) Die pathologische Bedeatung der genannten 
Zustande ist nicht zu unterschatzen." 

Gustav Bamberg (Berlin). 

517. Ueber Plasmazellen und ihr Vor- 
handensein bei den Erkrankungen derweib- 
lichen Gesch I echtsorgane, special I des Endo- 
metriums; von Dr. Joseph Frey in Berlin. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXV. 2. p. 388. 
1909.) 
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Fr. hat bei 81 Frauen, die klinisch und auch, 
bez. der Menstruationsphase wohl bekannt waren, 
das Endometrium und andere Qewebe der Geni- 
talien auf Plasmazellen untersucht Mit Henkel 
ist er zu dem Resultate gekommen, dase das Vor- 
handensein von Plasmazellen nioht als Kriterium 
der Endometritis angesehen werden kann, dass es 
ferner Verftnderungen des Endometrium giebt, bei 
denen die drfisigen Verftnderungen die Hauptrolle 
spielen und die nach wie vor den Namen Endo- 
metritis glandularis verdienen, wie dieses jflngst 
auch Pankow gegeniiber derAnsicht von Hitsch- 
mann und Adler auagesprochen hat. Auch sei 
es nicht immer moglich, aus dem histologischen 
Prftparate den Menstmationstermin zu bestimmen. 

R. Klien (Leipzig). 

518. Zur Behandlung der Endometritis, 
sowie der Erosion ; von J. V e i t. (Prakt Ergebn. 
d. Geburtsh. u. Gyn&kol. I. 2. 1909.) 

V. sucht die anscheinenden Widerepruche der 
neueren anatomischen Ergebnisse mit den alten und 
unter sich aufzuklftren und zugleich Schlflsse fflr 
die Therapie zu ziehen. Niemand -werde zugeben, 
daes wir nnsere bezQglich der Blutungen erfolg- 
reichen Ausschabungen wegen nonnaler Verhftlt- 
ni88e gemacht haben, wegen gewisser menstrueller 
Verftnderungen, wie das nach den Untereuchungen 
von Hitschmann und Adler den Anschein 
haben konnte. V. sieht als feststehend folgende 
Formen von selbstandiger Erkrankung des Endo- 
metrium an: 1) eine Endometritis interstitialis; 
2) das Endstadium dieser Erkrankung mit Schrump- 
f ungsvorgangen , venoser Hyperamie und mit Er- 
weiterung einzelner Drflsen in der Tiefe; 3) die 
Endometritis fungosa, bei der Polypchen gebildet 
werden von Erbsengrosse und daruber. Vielleicht 
seien 2 und 3 histologisch identisch. Wollte man 
die genannten Verftnderungen nur von der Men- 
struation herstammen lassen, so hiesse das den Ver- 
haltnissen Gewalt anthun. Nun giebt es emezweite 
Klas8e von Verftnderungen des Endometrium, die 
von den Menstruationsvorgangen, also vom Ovarium, 
abhftngen. Man k5nne sich sehr wohl vorstellen, 
dass ein pathologisch verftnderter Ovulationsvor- 
gang auch pathologische Verftnderungen der Uterus- 
schleimhaut hervorbringt, die zwar histologisch fur 
uns zur Zeit noch nicht recht erkennbar sind (glandu- 
lare Hyperplasie), aber sich funktionell in Blutungen 
ftuesern, Diese sekundaren, vom irgendwie ver- 
ftnderten Ovarium herrflhrenden Schleimhautver- 
ftnderungen des Uterus finden sich vornehmlich zur 
Zeit der Puberiat und der Klimax. Die ersteren 
sind logischer Weise nicht lokal zu behandeln, was 
schon die alten Aerzte wus6ten (Bleichsucht), da- 
gegen kommt man bei letzteren ohne I jokal behand- 
lung nicht aus, da die Blutungen oft zu stark sind 
und uns auf die Ovarien keine Einwirkung mSglich 
ist, es sei denn ihre Entfernung, die aber besaer 
durch die Entfernung des Uterus ersetzt wird, 



wenn die Ausschabung, die schon der Differential- 
diagnose auf Malignitat halber vorhergehen muss, 
therapeutisch versagt. Die in diesen Fallen oft 
wirksame Dampfung erwfthntV. nicht, dagegen die 
Aetzung, die eventuell vor der Uterasexstirpation 
noch zu versuchen sei. Auf jeden Fall zieht V. 
aus den UntersuchuDgen von Hits oh man n und 
Adler den Schluss, dass, wenn die Ausschabung 
rein glandulftre Hyperplasien ergiebt, man nicht an 
eine primare Erkrankung des Endometrium denken, 
sondern nach einer anderweitigen Ursache Buchen 
soli. Ausserordentlich hftufig liege atypischen Blu- 
tungen ein unbemerkter Abort zu Grande, bez. 
Reste, die histologisch nachzuweisen nicht immer 
gelinge, oder ein wenn auch noch so kleines sub- 
mukOses Myom. V. empfiehlt daher, vor jeder Aus-- 
schabung den Uterus auszutasten, was ja frOher in 
der That Qblicher war, als heutzutage. Die inter- 
stitielle Endometritis fiihre im Allgemeinen und 
jedenfalls im Beginn nur zu katarrhalischen Er- 
scheinungen, und sei nicht mit Ausschabung, son- 
dern mit Desinfektiori, Verhinderung von Sekret- 
verhaltung und neuer Infektion auf cohabitativem 
Wege zu behandeln. Nach V.'s Meinung ist auch 
die Erosion lediglich eine Begleiterscheinung ent- 
zflndlicher Verftnderungen der Cervix- und Corpus- 
schleimhaut und heilt meist von selbst ab, wenn 
jene zur Heilung gebracht worden sind. Nur wenn 
dieses ausnahmsweise einmal nicht der Fall sein 
sollte, diirfe zur Amputation der Portio geschritten 
werden, wie das Gottschalk gegenuber hervor- 
gehoben sein soli. R. Klien (Leipzig). 

519. ZurTherapie der entzQndlichen Er- 
krankungen der Adnexe; von Dr. A. Zinsser 
in Jena (Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynftkol. 
I. 2. 1909.) 

Z. hat das verhftltnissmftssig kleine Material 
der Jenenser Klinik bearbeitet; zum Theil konuten 
die K ran ken nachuntersucht werden. Auf Grund 
dieser Nachuntersuchungen kommt Z. zu dem Resul- 
tate, dass, entgegen der enthusiastischen Empfeh- 
lung der conservativen Behandlung seitens der 
A man n 'schen Klinik, diese doch in einer ganzen 
Anzahl von Fallen versagt, z. Th. weil sie sich aus 
socialen Grund en nicht systematisch genug durch- 
fQhren Iftsst. Allerdings scheint in dieeer Hinsicht 
die Jenenser Klientel bedeutend schlechter daran 
zu sein, als die Munchner. Mit Ausnahme der Falle 
mit allgemein peritonitischer Reizung und bei be- 
grflndetem Verdacht auf gleichzeitig bestehende 
Appendicitis soil man zunftchst eine conservative 
Behandlung einleiten, wenn sie sich aus socialen 
Grflnden durchfQhren Iftsst (Bettruhe, heisse Aus- 
spulungen ; Belastungslagerung ; Heisslufttherapie). 
Lftsst sich diese Behandlung nicht durchfuhren oder 
bleibt sie erfolglos, dann soli man bei Pyosalpinx 
zur Operation (per laparotomiam) rathen, denn die 
Erfolge sind gut. Dagegen soli man bei nicht 
eitrigen chronischen Adnextumoren mit der Ope- 



Digitized by GOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VII. Geburtshulfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 



205 



ration sehr zuruckhaltend sein, da die Erfolge in 
Jena wenigstens, keine sehr guten waren. Nur 
dann entschliesst man sich in Jena dazu, solche 
Kranke zu operiren, wenn alle nervSsen Beziehungen 
ausgeschlossen und die Beschwerden sicher und 
allein aus dem lokalen Befunde erkl&rt werden 
konnen. Operirt man, so soil man sich nach Mflg- 
Hchkeit auf die Entfernung kranker Organe be- 
Bchrftnken, auf alle Falle jngendlichen Kranken 
Reste funktionirenden Ovarialgewebes erhalten, Z. 
empfiehlt, bei GonorrhSe in jedem Fall auch die 
andere Tube mitzuentfernen, da sie Behr oft sp&ter 
auch erkranke und die Aussicht auf Conception so 
wie so sehr gering sei. R. Klien (Leipzig). 

520. Ein Beitrag zur metastatischen Er- 
krankung der Appendix und der Adnexe. 

(Sekundare Skolecoiditis bei Angina, Milbetheiligung 
der Adnexe) ; von Dr. Heinrich Off ergeld in 
Frankfurt a. M. (Arch. f. Gynakol. LXXXIX. 1. 
p. 1. 1909.) 

Nach 0. beweisen alle klinischen Thatsachen 
und die experimentellen Untersuchungen nur, dass 
imAn8chhi88 an infektioseErkrankungen anirgend 
einer Stelle des KOrpers sekund&r eine Erkrankung 
der Appendix auftreten kann, dass anderereeits 
dieses Ereigniss aber selten vorkommt und sich am 
ehesten noch nach infektiflser Angina einstellt. Von 
einer regelmfissigen sekundaren Erscheinung, als 
welche manche die Blinddarmentzundung aufgefasst 
wissen wollen, ist keine Rede. 

0. theilt eine eigene Beobachtung mit: Ein 9jahr. 
Ifadehen wurde wegen Peritonitis, wahrscheinlich in Folge 
einer Genitalerkraniung oder Skolecoiditis zurKlinik ge- 
bracht Tags zavor war es Morgens mit doppeLseitiger 
tonsillarer Angina erkrankt. Exstirpation der Appendix, 
der Wurmfortsatz stand an seinem distalen Ende kurz 
Tor der Perforation, kein froies Exsudat. Glatte Recon- 
vale«08Dz. Aus den Tonsillen wurde Streptococcus pyo- 
genes geziichtet. Im Leibe bandelte es sich urn eine 
Invasion von Streptokokken vermittelstderperiv&skularen 
Lymphbahnen and Gefasschen des Mesenteriolum in die 
Wand der Appendix, wahrend dieDarrnfolliket nursekun- 
dar in der fur Skolecoiditis eigenen Weise entziindlich 
verandert waren. Klinisch bestand das ausgepragte Bild 
dieser Krankheit 

Nach ubereinstimmenden Berichten Bcheint es 
fur die sekundare, metaetatische Skolecoiditis cha- 
rakteristisch zu sein, dass die Bakterien die epi- 
theliale Wand nicht durchbohren. In den genninen 
primaren Fallen findet mandagegen den epithelialen 
Saum mitunter ganz zerstfirt oder an vielen Stellen 
durch die Erkrankung arrodirt. Das Vorkommen 
von Bakterien im geschlossenen Gefftsssystem ist 
nur so zu erklaren , dass an irgend einer Stelle ein 
Einbruch in dieses System erfolgt ist Dieser Ein- 
brnch ist erfolgt an Ort und Stelle der Infektion, 
also hier an der Tonsille oder erst sp&ter durch 
Vermittelung der perivaskularen Lymphbahnen. 

0. folgert nun spatter die theoretische M5glich- 
keit einer sekundaren hamatogenen Erkrankung der 
weiblichen Genitalien im Anschluss an Skolecoiditis. 
„Wi88en wir einmal, dass die Appendix im Ver- 



laufe einer akuten Infektionskrankheit, besonders 
der Tonsillen, auch auf dem Wege der Blutbahnen 
erkranken kann, und es ist auch bekannt, dass 
gerade fur gewisse Infektionen der Adnexe, wie 
fur die tuberkulOse Erkrankung, der hamatogene 
Weg sicher festgestellt ist und mit einer ge wissen 
Vorliebe betreten wird, so werden wir una auf die 
Dauer wohl kaum der Moglichkeit verschliessen 
kOnnen, dass auch die inneren weiblichen Genitalien 
auf hUmatogenem Wege im Verlaufe des akuten 
skolecoiditischen Anfalles erkranken kOnnen, als 
gleichfalls auch die chronisch verlaufenden Falle 
auf demselben Wege ihren delet&ren Einfluss auf 
die Adnexe auszuUben vermOgen. In dem eben 
beschriebenen Falle blieben die Adnexe, da sie 
volligunverandert waren, zurflck; bewiesen bislang 
ist also diese Annahme nicht, dagegen soil diese 
Mittheilung dazu auffordern, in geeigneten Fallen 
durch exakte histiologische Untersuchungen die 
Wege der Invasion erforschen zu lernen." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

521. Appendicitis und Erkrankungen der 
Adnexa uteri; von Alfons von Rosthorn. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gvnakol. XXX. 3. p. 280. 
1909.) 

Die Arbeit war als Referat fttr den Budapester 
Internationalen Medicinischen Congress bestimmt. 
Ein plOtzlicher Tod raffte denMeister vorher dahin. 
Und dieses selbeHeft, das diese Arbeit bringt, weist 
an seiner Spitze die Nachrufe fur den viel zu 
frQh dahingeschiedenen Mitherausgeber derMonats- 
schrift auf. 

Die Arbeit selbst eignet sich wegen derKnapp- 
heit, mit der die erdrflckende Ffllle des Stoffes 
meisterhaft geschickt behandelt wird, leider nicht 
zum Referat. GustavBamberg (Berlin). 

522. Ein Fall von mesenterialem Darm- 
versch I US8 ; von Dr. A. T h e i 1 h a b e r. (Centr.-Bl. 
f. Gynakol. XXXIII. 21. 1909.) 

Bericht iiber einen Fall von sog. arteriomesenterialem 
Duodenalverschluss nach kiastisehem Kaiser schnilt. 
Auch bier bewahrte sich. dieSchnitzler 'sche Therapie 
(Bauchlage durch 16 Srunden), obwohl sie erst relativ 
spat zur Anwendung kam. Klinisch war in diesem Fall 
die Magenerweiterung sicher das Primiire. Tb. stellt 
sich das Zustandekommen vonDarmauftreibongeo (Darm- 
paralyse) nach Laparotomien folgendermassen vor: In der 
Umgebung der Schnittwunden stellten sich Hyperamio 
und Oedem der Darrnserosa ein. Beide greifen nach und 
nach auf die Dannmuskalatur iiber, infolgedessen Nach- 
lass des Tonus und Anf blahung durch die Darmgase, die 
nicht mehr genugend fortbewegt und resorbirt werden. 
Ganz entsprechend sei es in dem vorliegenden Falle mit 
dem Magen gegangen, da derKaiserschnitt (Fundalschnitt) 
in der Nahe des Magens gemacht worden sei. 

R. Klien (Leipzig). 

523. Ueber Darmverletzungen bei gyna- 
kologtschen Operationen; von Prof. A. Bart h 
in Danzig. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
XXIX. 2. p. 153. 1909.) 

Darmverletzungen kommen bei gynfikologischen 
Operationen aSufig vor, besonders bei Adnex- 
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opcrationen. Bei penetrirenden Verletzungen des 
Darmes sind prim&re Darmnaht und Tamponade 
vorgeschrieben. Da die cirkulare Darmnaht bei 
DickdarmreBektionen unzuverl&ssig ist, zog B. in 
zwei Fallen den proximaien Darmtheil in den peri- 
pherischen hinein und befestigteihndortmiteinigen 
Serosanahten. Wandstandige Verletzungen dee Dick- 
darmes werden durch Darmnaht versorgt, ebenso 
beim Diinndarm. Auf Zuverlassigkeit der Naht 
kann man nur bei intakter Serosa rechnen. Bei 
mehreren Verletzungen ist die Resektion selbst 
grOsserer Darmstucke nothwendig. Wenn keine 
gesunde Serosa da ist, soli man lieber die Perfora- 
tion provisorisch verschliessen, tamponieren und 
bei eintretender Kothfistel nach Lage der Dinge 
handeln. Die moisten Kothfi&teln heilen spontan. 

In einem Falle von Dunndarmveiletznng und Ver- 
letzung der Ampulle des Rectum -war B. nach raehr- 
facben vergeblichen Versuchen, die Dunndarmfistel durch 
cirkulare Resektion, durch Anastomosenbildung und durch 
totale Darmau&schaltung zu beseitigen, scbliesslich ge- 
nbthigt, fast das ganze Ileum in linge vou S'J.va zu 
re8eciren. Gustav Bamberg (Berlin). 

524. Ueber die Anwendung des Scopo- 
lamin-Morphin bei Qeburten an der II. Uni- 
versitats-Frauenklinik in Budapest; von Dr. 

Joseph Frigyesi. (Abhandl. a. d. Geb. d. Ge- 
burtsh. u. Gynakol. L 2. 1909.) 

F. kommt auf Grund von 200 Fallen zu dem 
Resultate, dass das uberschriftlich gen arm te Ver- 
fahren fur Matter und Kinder unschadlich ist, 
vorausgeaetzt, dass man sich strong an die Vor- 
schriften von Gauss halt. Alios kommt auf die 
richtige DosiruDg und auf die andauernde peinliche 
Ueberwachung an. Die geringste Ueberdosirung 
kann schon zu unangenehmen , ja gefahrlichen 
Folgen fuhren. Deshalb rath F. dringend ab, das 
Verfahren in der Hauspraxis anzuwenden, es sei 
denn, dass der Geburtshelfer bereits genfigende 
Erfahrungen gesammelt hat und die standige Con- 
trole der Gebarenden auf sich nimmt. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

525. ZurFragederDesinfektion Kreissen- 
der; von M. Hof meier. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXni. 43. 1909.) 

H. giebt seiner Freude danlber Ausdnick, dass 
nunmehr endlich KrSnig das GestandnisB abge- 
legt habe, dass eine Selbstinfektion Kreissender 
auch mit Streptokokken mOglich sei, wieesKal- 
tenbach, Ahlfeld und H. immer behauptet 
haben. Inwieweit hierbei als ursprOnglicher Sitz 
die Scheide odcr etwa nur die ausseren Genitalien 
inBetracht kommen, ist bis jetzt noch vSlligunent- 
schieden. Es ist daher dankbar zu begnissen, dass 
H. trotz seiner nicht zu leugnenden guten Erfolge 
mit den antepartumvorzunehmendenantiseptischen 
Scheidenausspulungen dieee doch einmal in einer 
Reihe von Fallen unterlassen und in diesen ledig- 
lich die ausseren Genitalien desinficiren lassen will. 
H. nagelt auch die Forderung KrOnig's fest, dass 



zum Nachweise einer puerperalen Endometritis ein 
einmaliger Befund von hftmolyti schen Strepto- 
kokken in den Dteruslochien nicht genQge. "Wenn 
aber KrSnig ford ere, dass dieser Streptokokken- 
befund an mehreren Tagen des FrGhwochenbettes 
erhoben sein musse und dass ausserdem ein ge- 
wisser Parallelismus zwischen klinischem und bak- 
teriologischem Befunde bestehen musse, dann war- 
den die meisten Kliniker den bakteriologischen 
Nachweis kaura mehr brauchen. 

R. Klien (Leipzig). 

526. Zur Desinfektion Kreissender; von 

Sigmund Gottschalk. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXHI. 47. 1909.) 

In Debereinstimmung mit Hof meier fordert auch 
G. eine griindliche Desinfektion der ausseren Genitalien 
ante partum. Um diesegewahrleistenzukonnen, mussten 
aber principiell die stets infektionsverdaohtigen und durch 
niehts sicher zu desinficirenden Schamhaare abrasirt wer- 
den. Dazu miissteu die Hebammen verpflichtet werden. 
Dieser Vorschlag ist gewiss beachtenswertb, rasiren wir 
doch auch vor jeder gynakologiscben vaginalen Operation 
die Schamhaare. R. Klien (Leipzig). 

527. Weitere Erfahrungen mitder„Mom- 
burg'schen Blutleere" in GeburtshOlfe und 
Gynakologie ; von Dr. W. Si g wart in Berlin. 
(Arch. f. Gynakol. LXXXIX. 1. p. 33. 1909.) 

Seit der ersten Veroffentlichung von S. fiber 
die Anwendung der „Momburg 'schen Blutleere 4 ' 
in 4 Fallen (Jahrbb. CCCII. p. 82) ist dieses Ver- 
fahren in der B u m m 'schen Frauenklinik in wei- 
teren 20 Fallen benutzt worden. Auf Grund dieser 
Erfahrungen empfiehlt S. die Methode auf das 
Nachdrucklichste. 

Als Material benutzt S. einen starken rothen Gurami- 
schlauch, wie er als Gasschlauch gebrfiucblich ist. Der 
wagerecht liegenden Fnra wird der r/,m lange 8chlauch 
unter der Lendenwirbelsaule durchgefuhrt, so dare er auf 
beiden Seiten gleich Iang hervorhangt Dann wird der 
Schlauch womoglich auf jeder Seite von einer Person so 
stark als moglich angezogen und in dieser starken Span- 
nung derart um die Taille gelegt, dass der Schlauch mbg- 
lichst dicht hinter den Uterus zu liegen kommt, und die 
obere Ualfte des Abdomens fur die zuruckweichenden 
Darme frei bleibt. Eventuell wird fiber die erste eine 
zweite Schlauchtour angelegt und der Sohlanch dann mit 
doppeltem Knoten geknotei [Abbildung.] Der einzige 
Fehler, der bei dem Verfahren gemacht werden kann, 
liegt nicht in zu starkem, sondem in zu schwachem An- 
ziehen des Schlauches. S. umschniirt einfach so stark, 
bis die Blutung steht. 

Nach S. sollen nur solche Blutungen mit der 
Momburg'schen Umschnurung behandelt war- 
den, die mit den tiblichen Mitteln, wie Ergotin, 
Massage, kalten und heissen SpQlungen nicht zu 
beherrschen sind und sonBt zur Anwendung der 
Tamponade des Uterus gezwungen hfitten. In 
2 Fallen machte S. die Beobachtung, dass der 
kleine und frequente Puis mit dem Anlegen des 
Schlauches auf 80 herabsank und nach dem L5sen 
des Schlauches plStzlich auf 140 stieg. S. rath, 
die IT mschn fining nicht zu has tig und zu schnell 
auszufOhren, sondern stetig langsam ziehend die 
einzelnen Touren anzulegen. Auch die LOsung 
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der Umschnflrung soil langsam und allmahlich vor 
sich gehen. Dass die Bauchorgane durch die 
TaillenumBchnurung nicht leiden, geht aus den 
Bef unden bei 2 Sektionen hervor; in dem einen 
Falle hatte die Umschnflrung flber 2 Stunden ge- 
dauert. 

Die Bedeutung der Abschnflrung der unteren 
KSrperhalfte nach Mombarg liegt weit mehr auf 
dem Oebiete der Geburtahulfe, als auf dem der 
Gynakologie. Das Wesentlichste istdie verblflffende 
Einfachheit des Verfahrens, bei dem Kunstfehler 
kaum gemacht werden kOnnen, wenn nur der 
Schlauch so stark wie mOglich umgelegt wird, bis 
die Blutung stent. Gerade Ton dem alleinstehen- 
den Arzte muss dieses Verfahren mit Freuden be- 
grflsst werden, das besonders bei Atonia uteri, bei 
Blutungen in derNachgeburtsperiode, beiUnglQcks- 
flUlen, wie Uterusrupturen, stark blutenden Cervix- 
riraen, zumal nach Placenta praevia angezeigt ist. 

Aobangsweisti theilt S. die einzelnen Beobachtungen 
kun mit ; 18mal wurde der Schlauch in der Klinik and 
6mal in der Poliklinik angewandt. Nur in 2 Fallen hat 
die tTnschnuruDg nicht vollkommen ausgereicht, um der 
Blutuog Herr zu werden. Irgend welche bedrohlichen 
Symptom© von Seiten der Athmung oder des Herzens 
warden bei der Umsehnurung nicht beobachtet; auch 
Wochenbettsstorungen wurden nicht verursacht. Die Um- 
sehnurung kann nach 8. wohl ohne Narkose ausgefiihrt 
urerden, sie wird von den Frauen ohne zugrosse Beschwer- 
dcD ausgehalten. A rth. H of f m an n (Darmstadt). 

528. Die completen Uterusrupturen der 
letzten 50 J ah re an der Munchener Frauen- 

klinik; von Dr. F. Weber. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynakol. XV. 1. p. 53. 1909.) 

Unter etrwaa fiber 54000 Geburten ereigneten 
Bich nur 53 complete Uterusrupturen. Die Ge- 
sammtmortalitat betrug 77%°/ 0 - Was die Aetio- 
logie anlangt, so lasst sich, wie W. an einem Falle 
zeigt, durch, genaue anamnestische Nachforsehungon 
Qber fruhere Geburten und Operationen, mancher 
roarst vOUig unerklftrliche Fall erklaren. (Perfora- 
tionen bei frQheren Curettagen !) Einmal ereignete 
sich eine Ruptur in einer alten Raiserschnittnarbe 
des Fundus (Dach F r i t s c h) ; Sitz und Nahtmaterial 
spielen nach W.'s Ansicht hinsichtlich der Festig- 
keit der spftteren Narbe keine Rolle, das Wichtigste 
sei die sero-Berose Decknaht. Die Therapie hat 
naturgemfiss in den 50 Jahren alle Wandlungen 
mit durchgemacht Abgesehen von dem durchaus 
nnzweckmaasigen Nichtethun, halten sich die Re- 
sultate der conservativen und der operativen Be- 
handlung die Waage. Naturgemfias wird in Kli- 
niken mehr operirt werden, wahrend die exakte 
Tamponade, bez. die Drainage die Behandlungsart 
des praktischen, besonders des Landarztes bleibt. 

R Klien (Leipzig). 

529. Bedeutet der Kaiserschnitt einen 
Fortschritt in der Therapie der Placenta 
praevia? von Dr. Josef Novak in Wien. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyn&koi. XXX. 4. 
p. 458. 1909.) 



Bei guter und gewissenhafter AusfQhrung der 
rein geburtshQlflichen Methoden sind fur die Mutter 
die Erfolge so gflnstig, dass sie auch, abgesehen 
von Beltenen Fallen, durch den Kaiserechnitt nicht 
gebes8ert werden durften. Die Sterblichkeitsziffer 
der Kinder ist eine sehr hohe. Da aber eine grosse 
Reihe bekannter Umstfinde das Leben gerade dieser 
Kinder nicht sehr werthvoll erecheinen lasst, so 
sollte der Kaiserschnitt zur Erzielung eines leben- 
den Kindes nur auf dringenden Wunsch der Mutter 
gemacht werden. Da haufig Fieber, verdachtige 
Tamponade, Bchwere Anamie die Ausfuhrung des 
Kaiserschnittes verbieten, so wird er Qberhaupt 
nur seiten in Frage kommen. Am geeignersten 
dilrfte, rein theoretisch, der klassische Kaiser- 
schnitt sein. 

N. glaubt zwar, dass der Kaiserschnitt in 
einigen seltenen Fallen angezeigt sei, verspricht 
sich aber von seiner Einfuhmng in die Behandlung 
der Placenta praevia durchaus nicht eine solche 
Umwalzung unserer Anschauungen, wie man nach 
den VerOffentlichungen Kronig's und Sell- 
heim 's annehmen konnte. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

530. Considerations sur la technique de 
l'op6ration c6sarienne conservatrice pra- 
tiques a I'ancienne mode; par A. Couve- 
lai r e. (Ann. de Gyn. et d'Obst 2. S. VI. p. 657. 
Nov. 1909.) 

Aus 47 Fallen von klassischem Kaiserechnitt, 
die C. in der Klinik Baudelocque beobachtete 
und zum Thcil selbst ausftthrte, zieht er folgende 
Schlusse: Eine Constriktion der Cervix wahrend 
der Operation ist vSllig unnSthig. Die BlutstillUng 
erfolgt nach rascher Extraktion von Kind, Placenta 
und Eihauten von selbst in Folge der Zusaramen- 
ziehung der Muskulatur des Dterue. Es ist aber 
hfichst wichtig, ja beinahe unerlaBslich, zu Beginn 
der Operation '/j ccm (nicht mehr) Ergotin unter 
die Haut zu spritzen , um eine genOgende Con- 
traktion des Uterus herbeizufuhren. Die Klinik 
Baudelocque ist der median en. sagittalen Er- 
offnung des Corpus uteri treu geblieben ; sie wird 
auch dann gemacht, wenn die Placenta vom sitzen 
sollte. Um den Sitz der Placenta kummert man 
sich principiell nicht, um so mehr, da es mit keiner 
Methode sicher moglich Bei, den Sitz vorher zu 
bestimmen. Trifft man auf die Placenta, so wird 
sie ohne jede Hast im Bereiche der Dmgebung des 
Schnittes successive abgesch&lt. Die UteruBnaht 
soli einmal die Blutstillung vollkommen machen, 
zweitens den Nachwehen genOgenden Widerstand 
leisten. C. naht in 2 Etagen ; mit Catgut schliesst 
er zun&chst die UterushBhle, indem er die Schleim- 
haut und das submukose Gewebe fasst DarOber 
legt er Seidenknopfnahte, die 1 — 2 cm vom Wund- 
rande entfernt eingestochen werden, die ganze 
Dicke der Muskulatur durchsetzen und auch die 
bereits genahte Gewebeleiate mit fassen; 10 Nfihte 
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genflgen meist, 1 — 2 adaptdrende seromuskul&re 
Nahte, eben falls aus Seide, sind mitunter noch 
nOthig. Bei Verwendung von Catgut allein ist don 
flfteren ein Aufgehen der Naht beobachtet worden J 
la vielen Fallen wird es auch zu einer strecken- 
weisen Vereinigung per secundam gekotnmea sein, 
womit dann sekundare spatere Rupturen sicher in 
Zusammenhang zu bringen sein werden. Selbst 
die exakteste per primam gehcilte Uterusnaht ist 
und bleibt aber eine bindegewebige ; sie ist leicht 
dehnbar und wenig wideretandefahig, so dass stets 
die Gefahr der Ruptur bei einer spateren Schwanger- 
schaft, bez.Geburt besteht. WennC. beidemersten 
Kaiserschnitte auch principiell den Anfang der Ge- 
bnrt abwartet, so fflhrt er doch in die UterushChle 
vor Begin n der Naht einen lockeren Gazetampon 
ein und zieht dessen Ende nach Schluss der Ope- 
ration in die Scheide hinein, so eine uterovaginal 
Drainage bewirkend. Nur in den Fallen von wieder- 
holtem Kaiserschnitte macht er die Operation vor 
Beginn der Wehen, eben um einer eventuellen 
Ruptur zuvorzukommen. Nach 24 Stunden soli 
die Gaze entfernt werden. Fur ausserordentlich 
wichtig halt C. die Beckenhochlagerung und die 
Eventration des Uterus bebufs rooglichsten Schutzes 
der BauchhShle vor einfliessendem Fruchtwasser 
und dergleichen. — DieGefahren einer eventuellen 
Autoinfektion, wozu auch die Wirkung der bei der 
inneren Untereuchung oder vorangegangenen Ent- 
bindungsversuchen hereingebrachten Keime zu 
rechnen ist, k5nnen nur durch sorgfaltdgste Aus- 
wahl der Falle vermieden werden. Hierzu geh5rt 
auch, dass man nicht allzu lange nach dem Blasen- 
sprunge operirt. 6 Frauen , bei denen mehr als 
4 Stunden verstrichen waren, machten alle ein 
fieberhaftes Wochenbett durch, eine starb sogar an 
Sepsis. — Die Gefahren spRterer Entbindungen 
liegen vor Allem in den Adhasionen des Uterus 
rait den Nachbarorganen. Sie erechweren nicht 
nur die nachfolgende Operation und sind gefahr- 
lich wegen Verletzung der verwachsenen Organe, 
sondern sie zwiugen auch recht oft zur Entfernung 
des Uterus nach gemachter Extraktion des Kindes. 
Die Entfernung des Uterus ist ttbrigens, neben der 
Sterilisation durch Tubenexcision , auch indicirt, 
wenn die alteNarbe verdftchtig dttnn ist; auf jeden 
Fall bei Narbenruptur. Excision der Narbe und 
Naht sei nicht statthafi Eine Schwangere, die 
bereits einen oder mehrere Kaiserschnitte durch- 
gemacht hat, muss gegen Ende der Schwanger- 
schaft sorgsam Qberwacht werden und zwar in 
einer Anstalt, wo jeder Zeit alles bereit ist, eine 
Laparotomie zu machen. — Um die verhangniss- 
vollen Adhasionen nach dem Kaiserschnitte m6g- 
lichst zu vermeiden, stehen uns nur peinlichste 
Asepsis und Blutstillung zur Verfflgung, wahrend 
auch das beschriebene Nahtverfahren nicht eine 
gleichmassig dicke Naht garantirt Jede Uterus- 
narbe ist besonders dann gefRhrdet, wenn die 
Placenta sich in ihrem Bereiche inserirt — Eine 



Anzahl guter Tafeln mit UterusprRparaten erhoht 
den Werth der Arbeit R. K 1 i e n (Leipzig). 

531. Die „Physiologische Gewichtsab- 
nahme" des Neugeborenen ; von Dr. Josef 
Hirsch. (Berl. klin. Wchnschr. XL VII. 1. 1910.) 

H. bezieht die Abnahme der Neugeborenen in 
der Hauptsache auf den Abgang von Meconium. 
10 — 20 g mOgen auf Eiweisszerfall und Wasaer- 
abgabe durch die Haut entfallen. Genflgend er- 
nahrte Kinder haben ihr Geburts-(Brutto-)gewicht 
in 8 Tagen wieder. D i p p e. 

532. Ueber die Mil cheiweissf rage in der 
Sauglingsernahrung; von Prof. A.Bickel und 
Dr. H. Roe der. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIL 
1. 1910.) 

Yon gleichen Mengen Frauenmilch und Kuh- 
milch, die man durch die flbliche Verdflnnung und 
Zuckerzusatz der Frauenmilch ahnlich gemacht hat, 
bleibt die Frauenmilch wesentlich ktlrzer im Magen 
als die Kuhmilch. „Ferner wurden in unseren 
Versuchen durch Albulaktinzusatz zur verdflnnten 
Kuhmilch die AnsprQche dieses Milchgenusses an 
die Magenmotilitat geringer, als wenn wir lediglich 
verdQnnte Kuhmilch verwandten. Es fand also im 
ersteren Falle eine Annaherung an die Werthe fur 
dieVerweildauer einer gleichen Menge von Frauen- 
milch im Magen statt." Bei saugenden Hunrien 
erwies sich der Albulaktinzusatz dem Casein zusatze 
gegenQber als flberlegen. D i p p e. 

533. Die individuelleColifloraim Kindes- 
alter; von Dr. Ludwig Jehle und Dr. M. Pin- 
cherle. (Wien. kUn. Wchnschr. XXIU. 3. 1910.) 

Escherich hat die Vermuthung ausge- 
sprochen, dass jeder Mensch eine individuelle CoU- 
flora im Darme besitze, die ihre Eigeuart dadurch 
erhAlt und bewahrt, dass sie sich vorzugsweise aus 
den Darrasckrctcn ihres Wirthes nahrt und ent- 
wickelt. Sicher ist es, dass das gesunde Brust- 
kind eine biologisch einheitliche Coliflora besitzt, 
die erst durch die Beinahrung gestOrt und auf- 
gehoben wird. J. u. P. stellten ferner fest, dass 
zwei S&uglinge, die lange Zeit an derselben Brust 
ern&hrt wurden, biologisch ganz verschiedene Coli- 
floren anfwiesen, und endlich, dass heterologe d. h. 
von an der en Individ uen stammendeColistfimme und 
ihnen morphologisch nahe stehende Bakterien (Para- 
coli) durch den Mund eingeftthrt, rasch wieder 
au8geschieden werden, wahrend das bei anderen 
Bakterien sehr viel langsamer vor sich gent 

Dippe 

334. Studien fiber Darmfaulnies; von 

Dr. A. R o d e 1 1 a. (Wien. klin. Wchnschr. XXm. 
3. 1910.) 

Wahrend die Darnibakterien des Erwachsenen 
das Eieiwei88 in Faulniss vereetzen, bewirken die 
des Saugling8 nur eine langsame, geringe Zer- 
setzung, deren Produkte Kaninchen krank machen. 

Dippa 
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535. Das Verhalten der Fettsaurebildung 
im Darminhalt des Sauglings; von Dr. Adolf 
F. Hecht (Mflnchn. med. Wchnschr. LYII. 2. 
1910.) 

Die Bedeutung der Fettsauren fflr die Darm- 
storungen der Sftuglinge wird flberechfttzt. Das 
Aiiftreten flflchtiger Fettsauren scheint biszu einem 
gewissen Grade zur riehtigen Verdauung zu ge- 
gehoren und man kann bei vollkommen gesunden 
Eindern ganz betrfichtliche Mengen finden. Die 
Art und Weise, in der die Kohlehydrate ohne Ver- 
minderung der Fettzufuhr einschrankend auf die 
S&arebildung wirken, stellt H. sich folgendermaassen 
vor : „Die festen, aus dem Nahrungsfett stammen- 
den Sfturen, sowie die Alkalireihen derselben, ver- 
binden sich mit loelichen Kalksalzen des Speise- 
breiee zu unl&slichen Kalkseifen und so kommt es 
iu einer Aussperrung des Fettes von der Resorp- 
tion. Denn die Resorption erfolgt hochstwahr- 
echeinlich in Form von freien Fettsauren." 

D i p p e. 

536. Der Einflues der Zuckerentziehung 
auf die Darmreizeymptome bei den Ernah- 
rungsstorungen der Sauglinge; von Dr. A. 

v. R e u 8 s und Dr. B. S p e r k. ( Wien. klin. Wchn- 
schr. XXIII. 1. 1910.) 

Vorsicht gegenuoerdem Milchzucker! Diedurch 
Gihrung entstehenden sauren Stoffe reizen den 
Dam und der Zucker begunstigt die Wucherung 
Ton allerhaod Bakterien. In der Es cue rich '- 
schen Elinik gilt etwa folgendes Schema zur Be- 
handlung dyspeptiBcher Sauglinge: 

„1 ) 24stOndige Hungerdist (Saccharinthee). 

2) Casein fettthee, eventuell Caseinfett-Ringer- 
losnng, entsprechend dem Alter des Kin des auf das 
Volunwn der VollmUch oder Halbmilch aufgefftllt 
Die damit verbundene Entziehung der Kohlehydrate 
and anderer Molkenbestandtheile und die daraus 
reeultirend© Unterernahrung lasst es wQnschens- 
werth erscheinen, dieso Diat nur so lange als unbe- 
dingt nothweudig beizubehalten. 

3) Nach Schwinden der Darmreizsymptome 
Uebergang zu der dem Alter entsprechenden Milch - 
mischung ohne Zuckerzusatz. 

4) Allmahlicher Znsatz von Zucker, und zwar 
anfangs Soxhlet N&hrzucker bis zu 5% des Ge- 
misches, in leichtereu Fallen Rohrzucker. Der 
Milchzucker scheint auch nach unseren Erfahrungen 
von den gewohnlich zur Verwendung gelangenden 
Zuckerarten derjenige zu Bein, der am meisten 
die G&hrungsvorg&nge und die durch sie hervor- 
gerufenen Darmreizsymptome begunstigt' 1 

MoDie wirkt bei schweren Darmstofungen un- 
gunstig. Zuweilen ist auch Frauenmilch nicht das 
Richtige. Das reichlich zugefahrte Casein wirkt 
am beaten gegen sch&dliche Gahrungen. D i p p e. 

537. Anorexie nerveuse; par le Dr. J. 

Com by. (Arch, de Med. des Enf. p. 926. Dec. 
1909.) 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hit 2. 



Es kommen mitunter Fftlle zur Beobachtung, 
in denen nervoae oder hereditftr belastete Kinder, 
namentlich Mfidchen, einen unuberwindlichen Ab- 
scheu vor Nahrungsmitteln empfinden, und, falls 
dieser nicht energisch bek&mpft wird, kann es zu 
ausserordentlicher Abtuagerung, selbst zu tfid tlichem 
Ausgange kommen. In selteuen Fallen muss zur 
Schlundsonde gegriffen werden, doch kommt man 
meist mitlsolirung aus dem Familienkreise und mit 
gQtlichem Zureden aus, denen man eventuell auch 
leichte hydrotherapeutische Proceduren hinzufQgen 
kann. In einem einschlagigen Falle, bei einem 
HVjj&hr. Madchen, das bis auf 16300g abge- 
magert war, konnte man auf diese Weise eine 
wochentliche Gewichtszunahme von nahezu einem 
Kilogramm erzielen und die Pat. nach 2 1 / 2 Monaten 
mit einem KOrpergewichte von 26 kg und einem 
ausgezeichneten Appetite entlassen. 

E. Toff (Braila). 

538. Zur Bedeutung dee Kalkes in der 
Pathologie der Rhachitis; von Dr. J. A. Scha- 
bad. (Arch. f. Kinderhkde. LII. 1—3. p. 47. 
1909.) 

Sch. giebt genaue Dnterlagen und Ausfuh- 
rungen fur seine Auffassung von der Bedeutung 
des Kalkes fur die Rhachitis. Er beetimmte zu- 
nachst den Mineralgehalt gesunder und den rhachi- 
tiseher Knochen. Ergebnisse: 

„Wie unter normal en Verhaitnissen, so auch bei 
Rhachitis, enthalten die Schadelknochen weniger Wasser 
und mehr feate Bestandtheile, und unter den letzteren 
mehr Asche und weniger organische Substanz, alsRippen 
und lange Rohrenknochen. Trockene Knochensubstanz 
bei Neugeborenen enthalt 60—65% Asche und 40— 45°/ 0 
organische Bestandtheile. Ton der Geburt an verandert 
gich das Verhaltniss von Asche und organischer Substanz 
in der Weise, dass zuerst der Aschengehalt abnimmt und 
im 2. Lebensjahre auf 59— 55% heiuntergeht, wahrend 
die organische Substanz entsprechend zunimmt, darauf, 
und moglicher Weise schon Ende des 1. Lebenajahres, 
sicher aber im 2., steigt der Aschengehalt fortschreitend 
und erreicht beim Erwachsenen 68%. 

In rhachUisehen Knochen ist der Wassergehalt ver- 
grossert und der Gehalt an Tiockensubstanz verringert 
In der trockene n Knochensubstanz ist der Aschengehalt 
herabgesetzt und der Gehalt an organischenBestandtheilen 
erhoht. Im Beginne der Rhachitis kann diese Verande- 
rung onbedeutend sein, in ausgeeprochenen Fallen aber 
erreicht der Wassergehalt bis zu 66% und das Verhaltniss 
von Asche zu organischer Substanz im getrockneten 
Knochen erreicht 20:80 gegen 60:40 im normalen 
Knochen. Daa Verhaltniss von Kalk zu Phosphor ver- 
andert sich bei hochgradiger Rhachitis derartig, dass der 
Kalkgehalt sinkt und der Phosphorgehalt steigt, wodurch 
das Verhaltniss von Kalk zu Phosphor vom normalen 
Werthe 100:78— 85 in 100:70— 75 umgebildet wird, so 
dass die Abnahme des Aschengehaltes mehr auf Kosten 
des Kalkes, als auf Kosten des Phosphors vor sich geht" 

In einer 2. Abhandlung prflft Sch. den phy- 
siologwchen Kalkbedarf und beschreibt die Rhachitis 
in Folge von unbefriedigtem Kalkbedarfe. Schluss- 
satze: 

„Das Gewicht des Skelettes in den ersten Lebens- 
jahren kann mit 16% des Korpergewichtes taxirt werden, 
der Kalkgehalt desselben mit l'/ 4 % des Korpergewichtes 
und mit 7.7% des Skelettgewichtes. Daher lasst sich aus 

27 
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der Znnahme des Korpergewichtes die Kalkablagerung im 
Organismua nach den Lebensalteratufen berechnen. 

Der hbchste Grad der physiologischen Kalkablage- 
rung entepricht der Periode des starksten Wachsthuras 
und fall! foJglich bei naturlicherErnahrung auf den 2. bis 
4. Lebensmonat, bei kiinstlicher Ernahrung auf den 2. bis 
6. Lebensmonat. Die Kalkretention aus Muttermilch kann 
mit 70°/ 0 i aus Kuhmilch mit 30"/ 0 angesetzt werden. 

Der Kalkgehalt der Muttermilch schwaakt bei 
gutem Gesundheitszustand dee Sauglings zwischen 
0.047 und 0.036%. Daher kann nur der maxi- 
male oder ihm nahe kommende Kalkgehalt den 
physiologischen Kalkbedarf in der Periode inten- 
Biven Wachsthums, vom 2. bis 4. Lebensmonat, 
decken. Daher stellt sich haufig schon ein phy- 
siologisches Deficit an Kalk im Organismus ein. 
Dieses Deficit entspricht vollkommen der Abnahme 
des Ealk- und Aschengehaltes der Knochen im 
2. Halbjahre, der physiologischen Schftdelknochen- 
verdttnnung im 2. Trimester nach Friedleben 
(Pseudorhachitis Stfiltzner) und der physiolo- 
gischen Osteoporose der langen ROhrenknochen vom 
6. Lebensmonat an (S c h w a 1 b e). 

Obgleich der Kalkgehalt der Kuhmilch 4mal 
grosser ist als der der Muttermilch, kann bei kflnst- 
licher Ern&hrung des Sauglings der physiologische 
Kalkbedarf in der Periode intensiven Wachsthums 
nur durch Vollmilch oder 2 /s Milch gedeckt -wer- 
den, veil Qie Assimilirbarkeit der Kuhmilch 2 1 /,mal 
schlechter ist Da aber im 1. Halbjahre gewohn- 
lich 7, oder starker verdunnte Milch verwandt 
wird, so entsteht bei kiinstlicher Sauglingsernah- 
rung noch leichter als bei natflrlicher Ernahrung 
ein Missverhaltniss zwischen der Kalkzufuhr und 
dem physiologischen Kalkbedarf. 

VIII. Chirurgie, Augen 

540. Ein neuer Vorgang zur Rhachi- 
anasthesie; von Dr. Adrian Poenaru. (Re- 
vista stiintzelor med. Nov. 1909.) 

Die Rhachianasthesie in der Art, wie sie bisher 
geflbt worden ist, bietet mannigfache Nachtheile 
dar, von denen der hauptsachlichste jener der Un- 
sicherheit in der Wirkung ist. Was speciell das 
Stovain anbetrifft, so giebt esFalle, in denen relativ 
geringe Mengeu genfigen, urn Anfisthesie zu er- 
zielen, in anderen wieder muss die Menge des Mit- 
tels derart verinekrt werden, dass es zu Vergiftun- 
gen kommt. P. hat dem Grande dieser Verachie- 
denheit nachgeforecht und gefunden, dass er in 
einer Pr&cipitirung des Stovains zu suchen ist. 
Mischt man Stovain mit Cephalorhachidianflflesig- 
keit, so bildet sich eine milchige Trubung. Dieses 
findet aber nicht statt, falls man die Flflssigkeit 
ansfiuert. Yergleichende subcutane Einspritzungen 
an dereelben Person mit pracipitirter und nicht 
pracipitirter Stovainlosung haben gezeigt, dass 
eretere eine sehr geringe oder auch gar keine an- 
astheairende Wirkung ausilbt. Die wechselnde 
Wirkung des Stovains bei der Rhachianasthesie ist 



Bei Rhachitis naturlich ern&hrter - Sauglinge 
ist der Kalkgehalt der verfQtterten Mutter- oder 
Ammenmilch entweder normal oder unternormal, 
wobei der unternormale Kalkgehalt eine dauernde 
Erscheinung sein kann (3 Monate). Daher ist ein 
Zusammenhang der Rhachitis mit ungenugender 
Kalkzufuhr in diesen Fallen nicht ausgeschlossen. 

Die ex perimen telle Rhachitis, welche bei Thieren 
durch kalkarmeFiltterunghervorgerufenwird, lasst 
sich klinisch. grobanatomisch und chemiBch nicht 
von spontaner Rhachitis unterscheiden. Histolo- 
gisch cliarakterisirt sie sich als pseudorhachitische 
Osteoporose. 

Es ist wahrscheinlich, dass auch bei m Men schen 
neben der echten Rhachitis eine auf mangelhafter 
Kalkzufuhr beruhende Pseudorhachitis vorkommt, 
welche klinisch von der Rhachitis nicht zu unter- 
scheiden ist, aber diejenigen Eigenthflmlichkeiten 
aufweist, welche fur die experimentelle Rhachitis 
charakteristisch sind." D i p p e. 

539. Zur Frage der Substitution des Cal- 
cium im Knochensystem durch Strontium. 

2. Mittheilung: Strontiumfutterung an saugende 
Thiere, der Einfluss des Strontiums auf das Knochen- 
system der gesdugten Jungen ; von Dr. F r i e d r i c h 
Lehnerdt (Beitr. z. pathol. Anat u. allg. Pathol. 
XLVIL 2. p. 215. 1909). 

Diese 2. Mittheilung gipfelt in dem Satze: „ich 
mftchte daher behaupten, dass die bei den nach "Ver- 
ffltterung von Phosphor, bez. Strontium entstehen- 
den Knochenerkrankungen zu einer und derselben 
Krankheitsgruppe gehoren, aber mit echter Rhachitis 
niehts zu thun haben", Dippe. 

• und Ohrenheilkunde. 

also durch die mehr oder minder starke Fallung 
des Mittels im Ruckenmarkskanale zu erkl&ren. 

Es wurde ferner beobachtet, dass eine geringe 
Menge von Adrenalin die anasthesirende Kraft des 
Stovains vermehrt und gleichzeitig die toxischen 
Erscheinungen vermindert. 

P. stellt sich in einem sterilisirten Flaschchen eine 
Stammflussigkeit, bestehend aus 15 Tropfen kauflicher 
Adrenalinlosung und 1 Tropfen concentrator Milehsaure, 
her, die lange Zeit unverandert blribt, falls man sie im 
Dunklen aufbewahrt. Femer wird in ein kleines Probe- 
glaschen das nothige Stovain gegeben, wovon man viel 
geringere Mengen als sonst braucht (0.01—0.05 eg). Nnn 
wird punktirt und von der cephalo-rhachidianen Fliissig- 
keit werden 2ccm uber das Stovain fliessen gelassen und 
2 Tropfen von der erwahnten Stammlbsung hinzugefiigi 
Man schiittelt etwas und spritzt, nach erfolgter Losung 
des Stovains. die ganz klare Fliissigkeit in den Riicken- 
markstaual . ein. Die Unompf indl ichkeit erfolgt fast 
sofort und dauert etwa2Stunden. Fur die untere Korper- 
halfte wird zwischen 12. Rucken- und 1. Lendenwirbel, 
bez. zwischen 4. und 5. Lendenwirbel, fur die obere 
zwischen 1. und 2. Eiickenwirbel eingespritzt, Fiir erstere 
Einspritzungen waxen 5 eg Stovain geniigend, fur letztere 
0.01, bei Kindern l 1 /,— 2 l /,cg, bez. 1 / 4 — V, eg. 

P. hat auf diese Weise 58 meist grtssere Ope- 
rationen ausgefflhrt, immer war die Unempfindlich- 
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keit eine vollkommene und niemals wurden Ver- 
giffewgeerscheinu ngeu beobachtet E, T o f f ( Braila). 

541. Ueber freie Sehnen- und Fascien- 
transplantation ; von Dr. M. K i r s c h n e r. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXV. 2. 1909.) 

In dieser aus derPayr 'schen Klinik staramen- 
den Arbeit berichtet K. flber die Ergebnisse seiner 
Experimente, die er seit iy 2 Jahren mit der freien 
Sehnen- und Fascien transplantation angestellt hat. 
Eine frei trans plantirte Sehne ist befahigt, eine 
aadere, herausgenomniene Sehne funktionell zu 
ereetzen. Die Einheilung geht sehnell von Statten, 
bo dass schon nach relativ kurzer Zeit mit Be- 
wegungen begonnen nnd der neuen Sehne nonnale 
Arbeitsleistung zugemuthet werden kann. Der 
freieD Sehnentransplantation haftet aber eine ganze 
Reihe von Mangeln an, die bei der praktischen 
Anwendung am Menschen noch weit stOrender 
hervortreten mflssen : Schwierigkeiten der Material- 
entnahrae ; Neigung des flberpflanzten Stuckes, sich 
allmahlich zu verlangern ; Nekrosenbildungen in 
dem uberpflanzten StOcke n. s. w. Wir haben 
jedoch im KOrper ein Sehnengewebe zur Verfttgung, 
das, als dunne Platte vorhanden , sich leicht in 
Binder von jeder gewflnschten Breite und Lange 
zuschneiden lflsst, das durch seine Festigkeit be- 
kannt ist und bei dessen Entnahme wir in der 
Menge nahezu unbeschrankt aind, ohne eine Funk- 
tionsstorung am materialspendenden Orte befurchten 
zu mflssen : das sind die Muskelfascien, speciell die 
Fascia lata des Oberschenkels mit ihrem st&rksten 
Zuge, dem Tract us ileo-tibialis (Mass iat'scher 
Streifen). Die geringe Dicke des transplantirten 
autoplastischen Materiales garantirt nach Moglich- 
keit seine Ernahrung, giebt fflr eine schnelle histo- 
logische Anpassung an die neuen mechanischen 
Verhaltnisse die gOnstigsten Bedingungen und be- 
schlennigt dieVerheilung der Nahtstellen, wodurch 
fruhzeitige funktionelle Beansprochung ermCglicht 
wird. Die Fascien sind ausserordentlich haltbar. 
Hinsichtlich der Menge des Materials sind wir 
praktisch fast unbeschrankt Eine funktionelle 
Schadigung am Orte der Entnahme ist bei der 
Fascia lata nicht zu fflrchten. Der freien Fascien- 
transplantation scheint ein weites Gebiet praktischer 
Anwendung offen znstehen. Allebishermitk5rper- 
fremdem Material e ausgefilhrten Sehnen plastiken 
Bind mit den Fascien ausfQhrbar. Schwache Naht- 
stellen bei Sehnennfthten kOnnen gesichert werden. 
Vielleicht lassen sich Gelenkhander ersetzen oder 
aiisbessern. Wandplastiken an KCrperhohlen (Bauch- 
decken. Peritonaeum, Perikard, Zwerchfell, Dura, 
Gelenkkapeel) scheinen aussichtsvoll. Herri en mit 
abnorm grossen Bnichpforten oder hartnackig reci- 
divirende Hernien lassen sich mflglicher Weise 
durch freie Fascienplastik einfach beseitigen. Bei 
der Naht der parenchymatosen Organe (der Leber, 
vor Allem aber der Milz) konnen die Fascien ver- 
wendet werden n. s. w. P. W a g n e r (Leipzig). 



542. Weitere Erfahrungen (Iber frOh- 
zeitiges Aufstehen Laparotomirter zur Siche- 
rurtg und Abkurzung des Heilverfahrens ; 

von Prof. Hermann KQraracl. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 43. 1909.) 

Diese weiteren Erfahnmgen lanten ausserordent- 
lich gttnstig. Das frflhe Aufstehen beugt den ge- 
furchteten Nachkrankheiten — Bronchitis, Pneu- 
monie, Thrombose u.s. w. — mit grosser Sicherheit 
vor, regt den Darm an, macht gute Stimmung und 
guten Appetit, beschleunigt in hohem Maasse Er- 
holung und Wiederheretellung. Grundbedingungen 
sind: einwandfreieNarkose (Scopolamin-Morphium- 
Chloroform oder Aether), rasches Operiren mit mog- 
lichst geringem Blutverluste , vollkommen asep- 
tischer Wnndverlauf und gute feste Naht Nach- 
theile, flbele Folgen hat K. flberhaupt nicht gesehen. 

D i p p e. 

543. Die Laparotom ie durch Querschnftt 
in der hinteren Rectusscheide; von Dr. K. 

Winkelmann. (Deutsche Ztschr. f. Chi r. XC VIII. 
4—5. 1909.) 

Die hintere Rectusscheide lasst sich leicht in 
nahezu voller Breite und auf recht erhebliche Lange 
freilegen. Ein Querschnitt durch die hintere Rectus- 
scheide einer Seite fflhrt auf das Bauchfell und ein 
eben solcher durch dieses in den Bauchraum. 
Genau so wie die hintere Rectusscheide einer Seite 
konnen auch die Scheiden beider Seiten, falls eine 
grOssere Leiberoffnung nothig erscheint, durch- 
trennt werden. Es gelingt 60 Querschnitte von 
beliebiger Lfinge bis zn 1 5 cm und mehr zu er- 
zielen, durch die man wohl auch die grflssten Magen- 
resektionen nnd gyn&kologi schen intraabdominellen 
Operationen mit Leichtigkeit ausfflhren kann, ohne 
eine Fasciennekrose oder den Eintritt einesNarben- 
bauchbruch.es befnrchten zn mflssen. 

P. Wagner (Leipzig). 

544. Ueber das Ulcus ventriculi perfora- 
tum und seine operative Behandlung; von 

Dr. S t e i n t h a 1. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 2. 1 909.) 

St. berichtet flber 12 F&lle von freier Perfora- 
tion des Magengeschwiirs mit Operation : 7 Kr. = 

58.33°/o genasen. 

Bei 10 Kr. erfolgte der Eingriff innerhalb der ersten 
12 Stunden; davon genasen 6 = 60°/ ? . In alien Fallen 
wurde unter Chloroform - Aetheraarkose mit voraus- 
geschickterMorphiuininjektion operirt. In 6 Fallen wurde 
die einfache etagenweise TJebernahung der Perforation 
ausgefiihrt und, wo angfingig, die Naht mit einer Netz- 
plastik gesichert ; in 1 Falle wurde die Gastroenterostomia 
retrocohca post, mit Naht, in 5 Fallen mit Murphyknopf 
hinzugefiigt. In keinem Falle hat sich von der Naht der 
Perforationsoffnung irgend eine Storung geltend gemacht 
Es wurden also niemals die Oesehwiirsrander excidirt, 
geschweige denn die weitere infiltrirte Umgebungheraus- 
geschnitten. Bei grosserer Verunreinigung der Bauch- 
hohle spiilt St. mit warmer physiologischer Kochsalz- 
losung und mit Hiilfe eines Iaugen Gummirohres aus, das 
sorgfaltig in alleNischen, ganz besonders in die sogef&hr- 
lichen subphrenischenRaume gefiihrt wird; Drainage und 
Tamponade nach den verschiedensten Richtungen. 

P. Wagner (Leipzig). 
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545. Ueber das Ulcus pepticum jejuni 
nach Gastroenterostomie; von Dr. P. 71. van 

Roo j e n. (Arch. f. kliu. Chir. XCI. 2. 1909.) 

Die Arbeit grtlndet sich auf 72 Falle aus der 
Literatu r, 5 Falle aus der Amsterdamer chirurg. 
Klinik vonRotgans und 4 bisher noch uicht ver- 
effentliehte Falle aus den Niederlanden. Keine ein- 
zige Methode der Gastroenterostomie bietet eine 
Burgschaft gegen das Auftreten des Ulcus pepti- 
cum jejuni. In der Mehrzahl der Falle sass das 
Geschwtir auf der Anastomosenoffnung selbst oder 
in der unmittelbaren Nahe. Das Ulcus pepticum 
jejuni kann entstehen unter dem Einflusse und der 
Einwirkung sauren Magenbreies auf eine durch 
scharfe oder stumpfe Gewalt lfidirte Darmwand bei 
Individuen, die eine Pr&disposition fur ein Magen- 
geschwur haben, am leiehtesten bei solchen, die 
eine durch Atherom der Gefasse oder gestorte 
Funktion der Gefassmotoren besonders verletzliehe 
Darmschleimhaut besitzen. 

Fur das Ulcus pepticum jejuni kann nicht eine 
bestimmte Therapie als die einzig richtige bezeich- 
net werden. In einem Falle wird die interne The- 
rapie bessere Resultate erzeugen, im anderen die 
operative. Immer aber ist das Eingreifen bei diesen 
Gesehwflren eine complicirte Manipulation, so dass 
man ohne Noth nicht dazu ubergehen darf, und 
nicht, ohne dass erst wahrend langererZeit interne 
Therapie angewandt worden ware. Wird operativ 
eingegriffen, dann mu38 das Ulcus weit im gesun- 
den Gewebe umschnitten werden, und post opera- 
tionem muss die Ulcusgegend soviel wie moglich 
in Kuhe gelassen werden. Zu diesem Zwecke wird 
es sich in manchen Fallen als nothig erweisen, 
eine Jejunnmfistel anzulegen, da diese es ermCg- 
licht, die Magenfunktion fast ganzlich auszu- 
schliessen. Prophylaktisch muss bei der Operation 
jede unn5thige Quetschung der Darmwand ver- 
mieden werden. Rotgans naht mittels fort- 
laufender Catgutnaht und achtet sorgfaltig darauf, 
dass keine Falten der Schleimhaut durch die Naht 
geklemmt werden, wodurch die Ernahrung gestort 
werden kflnnte. P. Wagner (Leipzig). 

546. Ueber akute primare Typhlitis; von 

Dr. W. R 5 p k e. (Arch. I. klin. Chir. XCI. 1 . 1 909.) 

R. theilt aus der Jenenser chirurgischen Klinik 
4 Operationen bei akuter Typhlitis mit, bei der 
grossen Zahl von Appendixoperationen ein Beweis 
fur die Seltenheit dieser Erkrankung. Auf Brand 
der bisher vorliegenden Literatur koramt R. zu fol- 
genden Ergebnissen: „1) Die entzundlichen Processe 
in der rechten Darmbeingrube nehmen vorwiegend 
ihren Ausgang vom Wurmfortsatz, aber in seltenen 
Fallen auch allein vom Coecum. 2) Eine Typhlitis 
stercorali9 ist nicht mit Sicherheit erwiesen. Die 
Typhlitis wird hervorgerufen durch Infektion vom 
Darminnern aus oder auf dem Wege der Blut- und 
Lymphbahnen. 3) Eine Btrenge Scheidung der 
Typhlitis von der Appendicitis ist nicht mOglich ; 
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die klinischen Erscheinungen beider sind sich 
durchaus ahnlich. 4) Die Behandlung der Typhlitis 
acuta ist aus dem Grunde dieselbe, wie die der 
Appendicitis. 5) Auch die normal aussehende 
Appendix ist bei der Operation jedesmal mit zu 
entf ernen." P. Wagner (Leipzig). 

547. Ueber primare Typhlitis; von Dr. F. 

Cor des. (Beitr. z. klin. Chir. LXHL 3. 1909.) 

Das Vorkommen einer Typhlitis, Typhlitis ster- 
coralis im alten Sinne, kann selbst von den ent- 
schiedensten Gegnern nicht geleugnet werden. Ihr 
Vorkommen ist bewiesen durch eine Reihe, wenu 
auch weniger, doch wohl vollkommen einwandfreier 
Falle. Hire Diagnose wird voraussichtlich ein rein 
theoretisch-wissenschaftliches Interesse bewahren. 

Zwei hierhergehfirige Fftlle von Typhlitis ster- 
coralis ohne Appendicitis theilt C. aus der Wurz- 
burger chirurg. Klinik mit 

In dem einen Falle handelte es sich um eine circum- 
scripte Nekrose einer Schleimhautstelle des Coecum und 
eine sammtliche Schichten der Darmwand betreffende 
akute fibrinose eiterige Entziindung; die Darmwand war 
in einem emphysematosen Zustande. Im anderen Falle 
bestand eine theilweise in Organisation begriffene ent- 
ziindliche Veranderung nahezu sammtlicher Schleimhaut- 
schichten. In beiden Fallen wurde mit Erfolg eine Re- 
sektion der erkrankten Cokalpartie vorgenommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

548. Zur Pathogenese der Appendicitis; 

von Dr. Heile. (Arch. f. klin. Chir. XC. 1. 1909.) 

H. fand in 30°/ 0 der untersuchten Falle fast 
ausschlies8lich, und zwar nur bei Kranken, die ein 
schweres klinisches Bild boten, zum grossen Theile 
mit fortschreitender Peritonitis, ein Stabchen, das 
anscheinend bisher noch nicht beschrieben wurde. 
Morphologisch steht ee zwischen Proteus und Heu- 
bacillen. In den schwersten Fallen war constant 
das Fehlen von Bakterien im Blute; aber stets 
agglutinirte das Blut in auffalligster Weise den 
sporentragenden Bacillus. Therapeutisch kommt 
es vor alien Dingen darauf an, eine Darmlahmung 
zu verhuten und die Peristaltik zu befOrdern. H. 
spritzt am Ende der Operation 50 — lOOccm er- 
warmten RicinusOles in den Dunndarm, nachdem 
er vorher den zereetzten Darminhalt durch die 
Spritze entleert hat. P. Wagner (Leipzig). 

549. Zum Rovsing'schen Appendicitis- 
Sym ptom ; von Dr. 0. F il a t e r. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCVII. 3 u. 4. 1909.) 

Das R o v s i n g 'sche Append icitissymptom, 
d. h, das indirekte Hervorrufen des typischen 
Schmerzes an M c B u r»n e y 's Punkt ist kein ganz 
sicheres und verlfissliches Httlfsmittel zur Diagnose, 
weder in den Fallen mit noch nicht stattgefundener 
Perforation, noch viel weniger da, wo es bereits 
zur Perforation gekommen ist Das Symptom kann 
auch nicht als ein in differential - diagnostischer 
Hinsicht werthvolles und verlassliches bezeichnet 
werden. ' P. Wagner (Leipzig). 
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550. RQckblick auf 2000 Operationen 
wegen Appendicitis; tod Prof. Jul. Schnitzler. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 51. 1909.) 

Bericht aus der chirurg. Abtheilung des K. K. 
Krankenhauses Wieden in Wien. Das WeseDtlichste 
giebt die Zusammenfassung am Schlusse in folgen- 
den Satzen : „Die Appendicitis, die fibrigens nicht 
haufiger geworden ist, entsteht in der Regel ente- 
rogen. Die h&matogene Entstehung ist eine seltene 
Ausnahme ; auch nach Anginen u. s. w. entstehende 
Appendicitiden sind zumeist nicht hamatogenen 
Dreprunges. Den Kothsteinen korarat sehr grosse 
Bedeutung nicht nux for den Verlauf, 8oudern auch 
far die Entstehung der Appendicitis zu. — Die Dia- 
gnose der chronisch-anfallsfreien Appendicitis ist 
sehr unsicher. Abgesehen von den bekannten Ver- 
wechselungen muss darauf aufmerksam gemacht 
werden, daas bei latenter Tuberkulose — speziell 
der Lungen — Schmerz und Druckempfindlichkeit 
in der Ueocokalgegend nicht selten ist. Die opera- 
tive Behandlung des akuten Anfalles ist in jedem 
Falle, der nur irgend ein schweres Symptom auf- 
weist, innerhalb der ersten 48 Stunden zuempfehlen. 
Im weiteren Verlaufe muss individualisirend vor- 
gegangen -werden. Grosse Abscesse sind auf dem 
k&rzesten Wege, Douglasabscesse in erster Linie 
per rectum zu incidiren. Die a froid-Operation ist, 
wenn auch nur ein vorausgegangener Anfall sicher- 
geatellt ist, zu empfehlen, sie ist aber auch nach 
den sch wers ten A nf alien zu empfehlen, da die An- 
nahme, dass in schweren Anfiillcn der Wurmfort- 
satz zu Grand e geht resp. sich abstOsst, falsch ist." 

Dippe. 

551. Ueber die Nutzbarmachung der 
natQrlichen Schutzkrafte der Bauch hohle bei 
der Behandlung der Appendicitis und der 
diffusen Perforations peritonitis; von Dr. P. 

Janseu. (MOnchn. med. Wchnschr. LVI. 25. 26. 
1909.) 

Die Erfolge der Behandlung, den frilhzeitigen 
bez. rechtzeitigen operativen Eingriff vorausgesetzt, 
sind nicht so sehr abhangig von der Grosse der 
Schnitte and von den Manipulationen zur Toilette 
der Bauchhohle oder von der Erhaltung derBauch- 
presse und des intraabdominalen Druckes zur Ent- 
leerang des E iters, als vielmehr davon, dass 
dnrch ein richtiges Zusammenwirken vieler Fak- 
toren, besonders der Wftrmezufuhr, der Hebung der 
HerzthAtigkeit, der wirksamen Anregung der Darm- 
thatigkeit und Autoirrigation der BauchhOhle der 
Korper in bester Weise unterstfttzt wird, so dass 
der Chirurg in der Lage ist, die natflrlichen Schutz- 
krafte des Bauchraumes in den Dienst der Heilung 
zu stellen. „Die sinngemasse und verantwortungs- 
volle Behandlung der diffusen eiterigen Peritonitis 
begin nt eigentlich erst dan n, wenn nach vollendetem 
operativen Eingriff derEranke sich wiederin seinem 
Bette befindet" 

Die Einzelheiten des Verfahrens, namentlich 
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der Autoirrigation der BauchhOhle, mflssen im Origi- 
nale nachgelesen werden. P. Wagner (Leipzig). 

552. Die Append icostomie; von Prof. 
Wilms. (Deutsche Ztschr. f, Chir. CII. 4—6. 
1909.) 

Die An8icht englischer Aerzte, dass unter Um- 
standen der Wurinfortsatz zu conserviren ist und 
zur Behandlung gewisser Kran kheiten Verwendung 
finden kann, erscheint W, auf Grund, wenn auch 
weniger, aber doch erfolgreicher Falle beachtens- 
werth. Es giebt zweifellos Falle, in denen der 
Wurmfortsatx als Drainrohr undSpulrokr in wirk- 
samer Weise Verwendung finden kann. Es sind das 
1) Falle von allgeraeiner Peritonitis mit starkerem 
Meteori8mus und beginneuder Darmschwache , in 
denen man eine Darmfistel ftberhaupt am Ileum 
oder Jejunum oder Coecum glaubt anlegen zu 
mflssen ; 2) Falle von Ileus, in denen es auf eine 
frtlhzeirigeEntleerung des Darminhaltes ankommt; 
3) Falle von chronischer Colitis. 

P. Wagner (Leipzig). 

553. Ueber retroperitoneals Abscesse 
nach Appendicitis; von Dr. P. Wolff. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXI. 3. 1909.) 

Die Abscesse im retroperitonaalen Raume ge- 
hOren im Allgemeinen zu den selteneren Erkran- 
kungen, wenigstens soweit sie primar retroperito- 
naal entstanden und nicht eret von intraperitonaalen 
Eiterherden aus durchgebrochen oder durch Ver- 
wachaungen ,,extraperitonRalisirt" sind. BSufiger 
kommt es bei der Appendicitis zu einer Bildung 
retroperiiondaler Abscesse ohne jede Betheiligung 
des intraperitonaalen Eaums. Durch die Schwierig- 
keit der richtigen Diagnosenstellung und ihre 
schlechte Prognose nehmen diese Falle eineSonder- 
Btellung ein. Die Bildung dieser Abscesse kann 
auf verschiedenem Wege zu Stande kommen. Zu- 
nachst kann es sich um Entstehung retroperitonaaler 
Abscesse handeln, die bei einer Appendicitis de- 
struens von dem verlagerten Wurmfortsatzausgehen. 
Es kann auch zur Entstehung dieser Eitemng 
kommen, ohne dass starkere Verlagerungen oder 
Verklebungen der Appendix vorliegen. Bei der 
akuten Appendicitis kommt es h&ufig zu Throm- 
bosen der kleinen Venen im Mesenteriolum ; durch 
Thrombophlebitis kann eine Mitbetheiligung des 
retroperitonaalen Gewebes und Abscessbildung ein- 
treten. Eine viel grossere Bedeutung bei der Ver- 
breitung infektioser Processe auf den retroperito- 
naalen Raum kommt wohl den LyraphgefSssen 
zu. Jedenfalls gehflren die retroperitonaalen Er- 
krankungen nach Appendicitis mit zu den schwersten 
Folgeerkrankungen, was Therapie und Diagnose 
betrifft; in den meisten Fallen kann eret die Laparo- 
tomie genaueren Aufschluss bringen. 

P. Wagner (Leipzig). 

554. Venen unterbindung bei eitriger 
Pfortaderthrombose nach Appendicitis; von 
Prof. Wilms. (Centr.-Bl. LChir. XXXVL 30. 1909.) 
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W. hat bei einem 42j&hr. Kranken, der an 
Bchwerer Appendicitis erkrankt war, eine Unter- 
bindung der vom Coecum und Wurmfortsatz aus- 
gehenden Mesenterialvenen ausgefQhrt mit dem 
Erfolg, dass die Schuttelfrflste aufhOrten und glatte 
HeiJung erfolgte. 

Die Operation, die der von Trendelenburg 
zuerst ausgefflhrten Unterbindung der V. spermatica 
bei puerperaler Py&mie entspricht, ist bisher wohl 
noch nicht vorgenommen worden. Dass der erste 
Versuch ein so ttberraschend gutes Reeultat gab, 
durfte fur die Brauchbarkeit dieser Operation 
sprechen. Um Erfolg zu haben, muss man natiir- 
lich die Operation ausfuhren, bevor eine Leber- 
infektion eingetreten isL P. Wagner (Leipzig). 

555. Die sogenannten primaren Appen- 
dixcarcinome. Beitrag zu den Irrthiimem mikro- 
skopischer Diagnosen; von Dr. R. Milner. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CH. 1—3. 1909.) 

Das Ergebniss der kritischen Untersuchungen 
W.'sist folgendes: Die bisher alsprim&re A ppendix- 
carcinome beschriebenen Falle sind sammtlich un- 
Bicher. Bei den grOsseren Tumoren ist entweder 
nicht bewieseD, dass sie nicht vom Coecum oder 
von anderen Organen ausgegangen sind, oder dass 
sie uberhaupt Carcinome gewesen sind. Die kleinen 
begin nenden Tumoren, die meist in der Spitze sitzen, 
scheinen alle oder fast alle einem bestimmtenTypns 
anzugehOren , der hinsichtlich seines mikroskopi- 
schen Baues und hinsichtlich des Alters der Er- 
krankten von den Darmcarcinomen sehr auffallend 
abweicht und trotz histologischer BOsartigkeit im 
Verlaufe noch nie bOsartig gewesen ist. Anamnese 
und Behind in den so erkrankten Wurmfortsatzen 
weisen auf eine entzfindliche Entetehung jener 
kleinen Tumoren bin. Ihre Auffassung als entzQnd- 
liche Neubildungen , hauptsachlich von den ge- 
wucherten Endothelien der Lymphspalten gebildet 
oder audi von pathologischen Einsenkungen der 
Schleimhaut herruhrend, erklart alle klinischen und 
anatomisehen Eigenthftmlichkeiten ungezwungen. 
Ob chronisch reizende Brtkterien oder in das Ge- 
webe eingedrungene Kothpartikel, oder was sonst 
die letzten Ursachen dieser Tumoren sind , ist noch 
zu untersuchen. P. W a g n e r (Leipzig). 

556. Die Differentialdiagnose zwischen 
akuter Appendicitis und Ruptur einer gra- 
vid en Tube; von Dr. J. A. Ca thorn as. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXV. 1. 1909.) 

In 24 Jahren sind iu der Zuricher chirurg. 
Klinik 1166 Appendicitiskranke behandelt worden; 
in bald 26 Jahren 8 Frauen mit Ruptur einer gra- 
viden Tube. Diese Frauen wurden der Klinik ent- 
weder mit der Diagnose Appendicitis acuta oder Peri- 
tonitis diffusa zugewiesen. Von den Folgen der Rup- 
tur einer graviden Tube besitzen die Symptome der 
allgemeinen Andmie den gr5ssten differentialdia- 
gnostischen Werth. Bei ausgesprochener An&mie 



durfte die Diagnose wohl meistens gestellt werden; 
dabei sind sowohl die Dampfung der abhangigen 
Partien des Abdomens wie der mikroskopischeBlut- 
befund werthvoll. Schmerz, Druckschmerz , Er- 
brechen, Spannung der Bauchdecken, Fieber gelten 
als die Cardinalsymptome der akuten Appendicitis. 
Wir finden alle diese Symptome auch bei der 
Ruptur einer Tubengravidit&t, mit Ausnahme des 
Fiebers. Von den Folgen peritonaaler Reizung be- 
sitzt nur der Schmerz differentialdiagnostische Be- 
deutung. Das Fieber alsFolge derlnfektion spricht 
ceteris paribus fur eine akute Appendicitis. Als 
allein der Ruptur der graviden Tube eigeu bleiben 
uns noch die Symptome, die von den Genitalorganen 
ausgehen: der Unterleibsschmerz und die Folgen 
des Blutverlustes. Eine Diagnose wird mit Wahr- 
8cheinlichkeit in vielen, ja in den meisten Fallen 
moglich sein, wenn man nur an die MOglichkeit 
einer Extrauterinschwangerschaft denkt und nicht 
durch die allgemeine Suggestion der Appendicitis 
voreingenommen iat. P. Wagner (Leipzig). 

557. Ruptur einer rechtsseitigen Paro- 
varialcyste unter den Symptomen akuter 
Appendicitis; von Dr. H. Matti. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XC1X. 3—6. 1909.) 

Der Fall betraf eine 45jahr. Frau. Die klinische 
Diagnose war auf Appendicitis acuta mit beginnender 
Exsudation gestellt worden. Der Tumor erwies sich bei 
der Operation als eine zum grosstenTheileintraligamentar 
gelegene Parovarialcyste von fiber Mannsfaustgrosse, 
die an ihrem oberen, medianwarts nach dem Tubenwinkel 
zu gelegenen Umfang geplatzt war. Exstirpation der 
Cyste ; Heilung. P. "Wagner (Leipzig). 

558. Urachal cyst simulating appendi- 
cular abscess; arrested developement of 
genital tract; by Alban H. G. Doran, London. 
(Lancet May 8. 1909.) 

Einl77Jahr.Madchen, ausserlich normal entwickelt, 
katn mit denZeichen eines appendiuitiscben Abscesses zur 
Behandlung. Bei der Operation fand sich, mit der Blase 
durch einen festen Strang verbunden, ohne aber mit ihr 
zu communiciren , eine Urachuscysie. Die Genitalien 
waren klein and zuruckgeblieben, die Cyste naoh hint en 
zu test verwachsen. Es wurde so viel wie moglich von 
der vorderen Cystenwand abgetragen, der Rest vernaht. 
Es trat vollige Heihmg ein. Die vordere Cystenwand be- 
stand aus der abnorm verdickten muskul&ren Urachus- 
scheide. F i 8 c h e r - D e f o y (Quedl inburg). 

559. Appendixcysten und -divertikel; von 

Dr. Elbe. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 3. 1909.) 

E. be8pricht zunachst die bisher vorliegende 
Casuistik der Appendixcysten und theilt dann 
4 0perationen aus der Rostocker Klinik aowie einen 
znfalligen Sektionsbefund mit E. hat dann auch 
eine Reihe von Thierexperimenten angestellt. Die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen fassterinfolgen- 
den Satzen zusammen : ,,1) Die cystische Erweite- 
mng der Appendix (Hydrops, bez. Pseudohydrops 
proc. vermiformis) ist nicht gerade hSufig, aber doch 
nur in ihren hOheren Graden ein wirklich seltenes 
Vorkommniss. 2) Zur Entetehung einer Appendix- 
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cyste gehBrt au&ser einem mflglichst vollkommenen 
Yerschlusse der Wurmfortsatzlichtung von einem 
hinreichend grossen distalen Appendixstuck — 
Sterilit&t oder wenigstens moglichst geringer In- 
fektiositat des Inhaltes und Funktionstiichtigkeit 
der auskleidenden Schleimhaut. Die Bildungsteriler 
Appendixcysten aus Empyemen durch Absterben 
und Resorption der Eitererreger und chemische 
Umwandlung des Inhaltes tritt wenigstens bei 
grfeseren Cysten gegen den ersten Modus vollig 
in den Hintergrund. Einige Erfahrungen sprechen 
dafOr, class fur die Entetekung eines Hydrops des 
Wurmfort8atze8 die Behinderung der Resorption 
des ausge8chiedenen Sekretes von Bedeutung ist, 
ein Moment, das auch bei experimentellen Dnter- 
suchungen an der Kaninchenappendix von Wichtig- 
keit zu sein scheint 3) Appendixcysten combiniren 
sich mchtseltenmitDivertikeln, dieihreEntstehung 
dem in der Cyste herrschenden Innendruck und 
dem Vorhandensein von weniger widerstandsfahigen 
Wandstellen verdanken. 4) Die grossen Cysten des 
WitmiforUatzes verlaufen meist ohne auffallende 
klinische Erscheinungen , kSnnen aber einerseits 
durch — -wenn auch selten — vom Darmkanal aus 
oder auf dem Blutwege eintretende Iufektion zu 
schweren appendicitischen Symptomen fuhren und 
acdererseits — bei spontaner oder traumatischer 
Ruptur — wenn nicht in Folge virulenten Inhaltes 
tkute peritonitische Erscheinungen, so doch in 
mehr oder minder ausgesprochener Weise das Krank- 
heitebild des Pseudomyxoma peritonei im Gefolge 
haben. Bei letzterem ist deshalb stets an den 
Wurmfortsatz als Quelle zu denken. KleineAppen- 
iurysten gehen meist unter dem Bilde einer 
chroniachen Appendicitis einher. 5) Therapeutisch 
empfiehlt sich auch bei zufalliger Feststellung eines 
ohne klinische Erscheinungen verlaufenen Hydrops 
proc. vermiform, die Entfernung des Wurmfortsatzes 
wegen der Moglichkeit einer spateren Infektion 
oder eines gelegentlichen Durchbruches des Cysten- 
inhaltes und wegen der Moglichkeit eines sich hinter 
der cystischen Dilatation verbergenden primaren 
CarcinomB der Appendix." P. Wagner (Leipzig.) 

560. Ueber Pseudoin vagi nation des 
cystisch veranderten Processus vermiform is; 

von Dr. J. E. Schmidt. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIV. 3. 1909.) 

Mittheilungen uber In vagi nation des Proc. vermi- 1 
fonnis finden sich relativ sparlieh in der Literatur ; 
es sind bisher etwa 1 6 Falle beschrieben worden. 
In diesen handelte es sich jedoch niemals um iso- 
lirte Invagination des Wurmfortsatzes, sondern stets 
um gleichzeitige ileocCkale oder c5kale Einscheidung. 
Bemerken8werther Weise ist darunter nur 1 Fall 
bei einem Erwachsenen ; alle anderen Falle betrafen 
Kinder bis zu 1 1 Jahren. S. berichtet nun aus der 
"Wflrzborger chirurg. Klinik fiber 2 Falle bei Er- 
wachsenen, bei denen es sich nicht um echte In- 
vagination des Proc vermiform, mit TJmstuUpung 



seiner Schleimhaut, sondern nur um VorwClbung 
des cystisch veranderten Wurmes in das Coecum 
mit Invagination der Cokalschleimhaut handelte. 
Welch grosses klinisches Interesse ein derartiges 
Yorkommen zu beanspruchen hat, beweist der 
1. Fall. Denn wahrend in dem 2. Falle durch das 
Platzen der Cyste naeh dem Coecum zu dem Weiter- 
wachson Einhalt gethan war, hatte im 1. Falle der 
Tumor eine derartige GrOsse erreicht, dass er die 
Ileocflkalklappe zum Theil verlegte, also Passage- 
stoning veranlassen musste. Es war ferner zu 
einer akuten Entzflndung des Invaginatum gekom- 
men, die klinisch ganz die Erscheinungen eines 
epityphlitischen Anfalls machte. Wenn auch in 
einem solchen Falle Spontanheilung moglich ist 
nach und mittels Durchbruches der Cyste in das 
Coecum, so erscheint bei der Un moglichkeit einer 
sicheren Diagnosenstellung doch ein chirurgischer 
Eingriff angezeigt. P. Wagner (Leipzig). 

561. Klinische und anatomische Frage- 
steliungen uber das Coecum mobile; von 

Dr. H.Klose. (Beitr. z. klin. Chir. LXIII, 3. 1909.) 

Das chirurgisch angreifbare Coecum mobile ist 
ganz selten das Produkt habituell entzundlicher 
Vorgange in ihm selbst oder in seiner Umgebung 
{Coecum mobile inflammatorium), sondern in der 
tiberwiegeuden Mehrzahl der Falle Folge einer mehr 
minder starken ontogenetischen Stoning im Ent- 
wickelungsmechanismus der Nabelschleife (Coecum 
mobile ex evolutione). Beide Formen liefern ein 
gleichartiges klinisches Bild , das ante operationem 
auf Grund fieberfreier Koliken und raobiler Cokal- 
tumoren unter erganzender Beihilfe der Badio- 
graphie diagnosticirt werden kann. Die Behandlung 
des Coecum mobile inflammatorium kann fruhzeitig 
noch eine kausal-interne sein , die Behandlung des 
Coecum mobile ex evolutione von vornherein nur eine 
chirurgische, die nach gesicherter Diagnose jefrflher 
um so besser einzuleiten ist. Es genflgt eine ein- 
fache intraperitonaale Coecopexie. Aus anatomi- 
schen und klinischen Erwagnngen ist als Kriterium 
fur eine Mobilitat des Coecum im Sinne einer Schft- 
digung „die einfache Verlagerung" abzulehnen. 
Es mu9s die Moglichkeit vorhandensein, das Coecum 
in die linke Beckenhalfte zu verlagern. Aue for- 
malen und klinischen GrQnden empfiehlt es sich, 
im Verlaufe des Coecum mobile ein Stadium der 
Toleranz, ein Stadium der uncomplicirten An falle 
und ein Stadium der complicirten Anfalle oder der 
en tz (hid lichen Complikationen zu unterscheiden. 
Beide zeigen atypische Uebergange und larvirte 
Formen. P. W a g n e r (Leipzig). 

562. Ueber Hirschsprung'sche Krankheit, 
insbesondere ih re chirurgische Behandlung; 

von Dr. J. E. Schmidt. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXI. 3. 1909.) 

Wir finden folgende Anschauungen uber den 
Grund der Hirschsprung'schen Krankheit: 1) An- 
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goborene Dilatation und Hypertrophie des ganzen 
Dickdarmes oder eines Abschnittes, entweder auf 
Grund fOtaler Erkrankung oder als Entwickelungs- 
anomalie. 2) Angeborene Dilatation mit sekun- 
dfirer Hypertrophie. 3) Angeborene Lftnge und 
Schlingenbildung des Dickdarmes, speciell der 
Flexura sigmoidea. 4) Angeborene mechanische 
Hindernisse: a) Verengerung einzelner Dickdarm- 
thoile; b) starke Schlangelung unterhalb der er- 
weiterten Partie ; c) spastische Coloncontraktionen ; 
d) spastische Contraktion des Sphincter ani. 5) In- 
nervationsstornng oder Hypoplasie der nervosen 
Elemente. 6) Partielle Hypoplasie der Muskulatur. 
7) Hypoplasie derelastischen Elemente. Aetiologie 
und Pathcgenese sind also nicht einheitlich. Ein 
Theil der aufgestellten Hypothesen ist allerdings 
bisher wenig oder nngenugend begrundet. Fur 
das Vorkommen der angeborenen Dilatation ohne 
nennenswerthe Hypertrophie glaubt S c h m. einen 
Fall der Marburger Sammlung als Beleg heran- 
ziehen zu k5nnen. Ein genauer mitgetheilter ope- 
rativer Fall aus der WQrzburger ehirurg. Klinik 
liefert einen Beitrag fur die angeborene Dilatation 
und Hypertrophie. Das operative Vorgeken ergiebt 
statistisch trotz der vielen dem Chirurgen in hoff- 
nungslosem Zustande flberlieferten Eranken, bessere 
Res\iltate, als die interne conservative Behandlung. 
Von 58 Operirten starben 24 *=» 41% ; v «Hig ge- 
heilt wurden 25 = 43%. Von 59 intern Be- 
handelten Btarben 39 = 60%; geheilt wurden 
7 = 12%. Als Radikaleingriff empfiehlt sich die 
einzeitige Resektion als Operation der Wahl in 
gflnstigen Fallen (ohne Ileus). Selbst nach sehr 
ausgedehnter Resektion stelit sich alsbald ein 
Gleichgewichtszustand in der Verdauung wieder 
her. Die Einschaltung von Dunndarm statt des 
reeecirten Dickdarmes ist nach dem Thierexperi- 
mente sehr wohl moglich, wird jedoch nur in seltenen 
Fallen nothwendig sein. P. Wagner (Leipzig). 

563. Beitrag zur Frage des Zustande- 
kommens der Torsion von Appendices epi- 
pioicae; von Dr. H. Zoeppritz. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVUL 2 u. 3. 1909.) 

Mittheilung eines Falles von Appendixtorsion bei 
ein em 20jahr. Kr., bei dem die zweifellos plotzlich erfolgte 
Drehung so sturmische klinischeErecheinungen bewirkte, 
dass die sofortige Laparotomie geboten war. Heilung. 

Bee tim Date diagnostic che Regeln lassen sich fflr 
die akute Torsion der Appendices epipl. schon in 
Anbetracht der Seltenheit des Vorkommen a kaum 
aufstellen. Indessen -waren die klinischen Sym- 
ptome in dem vorliegenden Falle so eigenartig, dass 
man schon vor der Operation stutzig war, und die 
Diagnose Perityphlitis oder Cholecystitis nur unter 
Vorbehalt stellen konnte. Was besondera auffiel, 
war die starke, nur auf einen Punkt beschraukte, 
intraabdominale Schmerzhaftagkeit mit starker Ste- 
rling des Allgemeinbefindens, bei volligem Fehlen 
sonstiger peritonSaler Reizerscheinungen. 

P. Wagner (Leipzig). 



564. Torsion eines Fettanhanges und 
multiple Darmdivertikel an der Flexura sig- 
moidea; von Dr. Ad. Ebner. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCVni. 4 u. 5. 1909.) 

Mittheilung ans der Lexer'schen Privatklinik iiber 
einen Bfjjahr. Kr. mit doppelseitigem Leistenbruche, bei 
dem ausserdem multiple DivertikelbilduDg im Colon sig- 
moideum, Bowie eine Torsion einer pathologisch ver- 
anderten Appendix epiploica als vermuthliche Folge eines 
Unfalles mit nachfolgender Thrombose der Mesenterial - 
gefasse vorlagen. Tod. P. Wagner (Leipzig). 

565. Ueber das Wesen der sogenannten 
retrograden Incarceration des Darmes; von 

Dr. H. Lorenz. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CU. 
1—3. 1909.) 

L. unterecheidet 3 verschiedene Typen der 
sogen. retrograden Darmincarceration: Die/. Qruppe 
bilden jene Falle, in denen die Verbindungsschlinge 
nekrotisirt, obwohl ihr Mesenterium durch die Bruch- 
pforte in keiner Weise bedrflckt wird; die Ver- 
bindungsschlinge leidet in ihrer Ern&hrung, weil 
das Mesenterium und die darin verlaufenden Ge- 
f&sse innerhalb der Bauchhohle eine spitzwinkelige 
Abknickung ganz besonderer Art aufweisen. In 
die 2. Qruppe gehflren die scheinbar noch selt- 
neren Falle, in denen das Mesenterium der Ver- 
bindungsschlinge 2mal durch die Bruchpforte zieht 
und dadureh abgekniekt wird. Die 3. Qruppe wird 
durch den einzig dastehenden Fall P61ya's re- 
prasentirt, in dem die AbschnQrung der Vasa ileo- 
colic und des untersten Deum nahe am Coecum 
genflgte, urn ein Stuck des anschliessenden, ober- 
halb des incarcerirenden Ringes gelegenen Ileum 
zur Gan gran zu bringerJ, weil bei dem an schweren 
Gefassveranderungen leidenden Kranken die Ana- 
stomosenbahnen nicht ausreichten, um von oben 
her dem in seiner Ern&hrung bedrohten Dann- 
abschnitte Hillfe zu bringen. Fur die Falle der 
1. Gruppe schlagt L. den Namen ,.fahche retro- 
grade Darmincarceration" vor. 

P. Wagner (Leipzig). 

566. Casuistik zur FrQhdiagnose der 
Darmstenosen mittels Rdntgenstrahlen; von 

Dr. R. Bacher. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
29. 1909.) 

B. verffigt iiber 3 Falle von Dickdarnutenoten, die 
durch das Rontgenverfahren fruhzeibg diagnoeticirt war- 
den konnten. In 2 Fallen wurde die Diagnose durch die 
Operation erhartet; in alien 3 Fallen war nirgends eine 
Kesistenz oder ein Tumor zu tasten. Der Sitz der Er- 
krankung konnte in alien 3 Fallen genaa beetimmt war- 
den. Es waren 2 Falle von tuberkuloser Stenose und 
1 Fall von beginnendem Carcinom des Colon descendens. 
Die eine tnberkulbse Stenose sass an der Deocokalklappe, 
die andere am Colon transversum. Der Nachveis ge- 
schah mittels der Wismuthmethode. 

P. W ag n e r (Leipzig). 

567. Experimental I e Untersuchungen 
iiber die vermehrte Sekretion des Kaninchen- 
darmes beim Darmverschluss ; von Dr. 

J. Boese und Dr. H. Heyrovsky. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CH. 1—3. 1909.) 
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Die experimentellen Untersuohnngen B.'s u. 
H.'s ftthrten zu folgenden Ergebnissen: „1) Nach 
der Abbindung dea unteren Dickdarmes beim 
Kaninchen zerf&llt der bereits in harte trockene 
Knollen formirte Koth in eine breiig flflssige Masse. 
2) Diesem Zerfalle geht eine vermehrte, an der 
Ligatiirstelle beginnende Sekretion der Schleim- 
drflsen voraus. 3) Der flQssige Inhalt des unteren 
Dickdarmes nach dessen Ligatur bildet sich im 
Dickdarme selbst 4) Der in die abgebundene 
Dickdarmgehiinge ausgeschiedene Schleim ist ein 
schlechter Nahrboden fflr die Darmbakterien. Erst 
nach dem Hinzutreten eines Transsudates in das 
Darmlumen kommt es zum raschen Bakterien- 
-wachsthum, durch das die Knollen zum Zerfalle ge- 
bracht werden. 5) Durch den direkten Einfluss 
der sich rasch vermehrenden Bakterien. namentlich 
durch die Gasbildung, wird der formirte Koth zum 
Zerfalle gebracht. 6) Atropin beeinflusst die Sekre- 
tion der DrQsen des Dickdarmes, sowie auch die 
Verflflssigung dee geformten Darminhaltea beim 
Darmver8chlusse nicht wesentlich." 

P. Wagner (Leipzig). 

568. Zur Darmausschaltung; von Dr. 

Wiesinger. (Deutsche Ztachr. f. Chir.C. 1909.) 

W. berichtet iiber eine Kr., bei der er 1895 wegen 
ulcerdser Colitis die total e Occlusion des ausgeschalteten 
Colon transversum, Culon descendens und der Flex, sig- 
moidea auagefn^irt hat. Bei der vollkoramen gesunden 
und lei9tungsfahigen Frau hatte das Darmstiick 13 Jahre 
4 Idonate vollig veracblossen im Leibe gelegen. Die Kr. 
lam Anfang 1909 mit Stenoseerscheinungen und in- 
completem liens wieder in s Krankenhaus und sterb ganz 
plStxlich nach Erweiterung der Stenose. Die Sektion 
ergab, dass eine Comtnunikation zwischen ausgeschal- 
tetem und funktionirendem Darme nicht bestand. Das 
grosse ansgeschaltete Darmstiick lag miichtigaufgetrieben, 
armdick, vollig in sich verschlossen, in der BaucbMhle. 
Der auBgeschaltete Darm war mit einem graugelblichen, 
diinnflussigen, nicht riechenden Inhalte gefiillt, in dem 
zellige Elements ganz fehlten, and der nur Detritus und 
massenhafte Krystalle enthielt Die Schleimhaut zeigte 
mehrere handtellergrosse, flachenhafte Ulcerationen, die 
an einzelnen Stellen bis zur Serosa reichten. An einer 
Stelle war es zur Perforation und dadurch zum Collaps 
and Tod gekommen. 

Venn es also nach dem Erankheitsverlaufe und dem 
bei der Sektion festgestellten Befunde nicht zweifelhaft 
scin kann, dass in diesem Falle das abgeschlossene aus- 
geschaltete grosse Darmstiick mehr als 13 Jahre im Leibe 
der Kr. geruht hat, ohne erhebliche Erscheinungen zu 
machea, so muss doch auf deranderenSeiteunumwunden 
zogegeben werden, dass der Tod durch diese Occlusion 
des aosgeschalteten Dannes unmittelbar verursacht ist 
Das Darmstiick ibt nicht collabirt, sondern die Occlusion 
hatte zu einer, wenn anch langsam fortsohreitenden Fnl- 
lung, mit mich tiger Dilatation und Hypertrophie , zu 
Detensionsgeschwuren und schliesslich zur Perforation 
gefohrt Die Befurchtung, dass solche Ereignisse ein- 
treten warden, klingt durch alle Veroffentlichungen iiber 
Darmausschalmng hindurch. P. Wagner (Leipzig). 

569. Zur Frage der Leistungsfahigkeit 
der lateralen Enteroanasiornosen ; von Dr. 

EL v. Habere r. (Arch. f. klin. Chir. LXXXLX. 
3. 1909.) 

Jled. Jahrbb. Bd. 305. Hit 2. 



Die v. Eiselsberg'schen Falle mit partieller nnd 
totaler Darmausschaltung batten bis Ende 1903 die Zahl 
von 75 erreicht; seitdem sind 81 partielle Darmauaschal- 
tungen hinzugekommen. Von ihnen betreffen 29 Darm- 
carctnotfie, bei denen wegen vollstandiger Inoperabilitfit 
die laterals Enteroanastomose vorgenommen wurde. 
11 Kr. sind im Anschlusse an die Operation gestorben. 
Andere Kr. haben die Operation bis zu 32 Monaten iiber- 
lebt, 3 leben noch 4, 45 und 48 Monate nach der Ope- 
ration, alle 3 in gutem Zustande ; sie haben von Seiten 
ihres Darmes keine Beschwerden, wenngleich der wach- 
sende Tumor deutUch palpabel ist. Wegen Tuberkulosti 
wurden 36 Enteroanastomosen vorgenommen; 3 Kr. 
starben im Anschlusse an die Operation, 12 spate r. Ueber 
10 Kr. war nichts zu erfahren. 11 Kr. leben seit der 
Operation, und zwar 4 — 45 Monate. Sie alle fiihlen sich 
durch die Operation wesentlich gebessert, manche voll- 
standig geheilt. 7 Kr. mit sehwieliger Appendicitis sind 
nach der lateralen Enteroanastomose genesen. Dieiibrigen 
9 Falle waren durch seltenere Ursachen bedingt, 3 von 
diesen Kr. starben im Anschlusse an die Operation. 

P. Wagner (Leipzig). 

570. Dersubcutane Intestinalprolaps, ein 
typisches Krankheitsbild; von Dr. G. v. Saar. 

(Beitr. z. klin. Chir. LXL 2. 1909.) 

Mittheilung von 3 Fallen von attbcutanem In- 
testinalprolaps ans der v. Hacker'schen Kliuik, 
sowie von 5 Beobachtungen aus der Literatur. Der 
subcutane Intestinalprolaps stellt ein wohl charak- 
terisirtes typisches Krankheitsbild dar, hei dem 
Aetiologie und klinisclier Verlauf in den meisten 
Fallen eine sichere Diagnose ermoglichen. Aetio- 
logisch kommen in Betrncht ein einmaliges, plOtzlich 
mit grosser Kraft die Bauchwand an beechrankter 
Stelle treffendes stumpfes Trauma, seltener eine 
perforirende Stichverletzung oder eine pl5tzliche 
excessive Steigerung des intraabdominalen Druckea 
bei bereits geschadigter Bauchdecke. Der klinische 
Verlauf zeiehnet sich durch folgende Momente aus: 
Schwerer abdominaler Shock unmittelbar nachEin- 
wirkung des Traumas. Rilckgang dieser Sym- 
ptome, wenn nicht gleichzeitig eine Eingeweide- 
verletzung vorliegt. Nachweis einer Zusammen- 
hangstrennung der muskulOsen Bauohwandechich- 
ten; Nachweis eines vorgetretenen Eingeweides; 
wenn Darm vorliegt, Entleerbarkeit dee Darm- 
inhaltes ohne Reponirbarkeit des Darmes selbst. 
Geffihl, al9 ob Darme direkt unter der Haut lagen. 
Meist FaustgrOsse des Prolapses. Im weiteren Ver- 
lauf e ist chronischer. eventuell akuter Reus zu ge- 
w&rtigen (wenn Darm vorliegt). Die Abtrennung 
des subcntanen Intestinalprolapses von den Ventral- 
hernien, traumatischen Hernien u. a. w. ergiebt sich 
vor Allem aus dem Nachweise, dass kein Bruch- 
sack vorhanden ist, sondern die Intestina ohne 
weitere Bedeckung frei im subcutanen Fette liegen. 
Die Prognose ist bei operativem Einschreiten eine 
relativ gflnstige; sonst ist die Entstehung eines 
chronischen, bez. akuten Reus mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit zu gewartigen. Das Analogon des 
subcutanen Intestinalprolapses in der Herniologie 
ist die Hernia interparietalis superf icialis. 

P. Wagner (Leipzig). 
28 
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571. Ein Beftrag zur Lehre vom sub- 
cutanen tntestinalprolaps; von Dr. Esau. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 1 u. 2. 1909.) 

53jahr. Mann, dem durch eine ziemlich grosse Ge- 
walt eine 4'/j cm im Durchmeaser haltende, vierkantige 
Stange gegen die rechte Unterbauchseite gestossen warde. 
Pat. erbrach nicht, bekam aber bald Schmerzen an der 
betroffenen Stelle und bemerkte eine allmahlich wach- 
sende, weiche Geschwulst Untereuchung und Operation 
Iiessen eikennen, dass eine Spaltung der Bauchdecken 
ohne eine offene Verletzung der Haut und ohne Schadi- 
gung der in Frage kommendenBaucbhohlenorgane vorlag; 
durch die Bauchwandliicke waren zu verechiedenenZeiten 
verschiedene Darmtheile und Netz ausgetreten und lagen 
in einer subcutanen Tasche frei beweglicb und reponibel. 
Es war also ein traumatisch entstandener, primarer, sub- 
cutaner Tntestinalprolaps als Erkrankung bei dem Marine 
zu diagnosticiren. Nach der Nahtdes Peritonaeum wnrden 
die Bectusachoide geschlossen und darauf die einzelnen 
Schichten durch Seidenknopfnahte vereinigt. Reaktions- 
lose Heilung mit fester Narbe. 

Falle von subeutarum Intestinalprolaps sind in 
letzter Zeit von v. Saar, Eager und Hertle noitge- 
theilt worden. P. "Wagner (Leipzig). 

572. Zur Pathogenese der subcutanen 
Darmrupturen ; von Dr. & Borszeky. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXI. 3. 1909.) 

Die viel umstritteue Frage nach der Entstehung 
der durch Berstung veranlassten Darmverletzungen 
ist endgultig durch die Beobachtungen und durch 
die Experimente von Buuge gelSst worden. Die 
in der freien BauchhShle befindliche Darmschlinge 
kann bei deT Verkleinerung des Volumens der 
BauchhChle hochstens eine geringe Quetschung er- 
leiden, aber bersten wird sie nur dann, wenn die 
Darm8chlinge oder ein Theil ihrer Wandung aus 
derBauchhohle in jener Richtung ausweichen kann, 
wo der Druck geringer iat. Am leichtesten kann 
die Darmschlinge aus der BauchhOhle austreten, 
wenn Bauch5ffnungen vorhanden sind. Auf Grund 
der Beobachtungen Bunge's kann mit Sicherheit 
behauptet werden, dass zwischen dem Entstehen 
der subcutanen Darmrupturen und zwischen dem 
vorhandenen Bruche ein ursachlicher Zusammen- 
hang besteht; am besten kann dieser Zusammen- 
hang da festgestellt werden, wo die Berstung ohne 
jede aussere Krafteinwirkung, ausschliesehch durch 
die 6tarke Contraktion der Bauchpresse entstanden 
ist, oder wo die Krafteinwirkung die BauchwSnde 
auf einer grOsseren Flache traf. Den biaher be- 
kaunteu Fallen dieser Art reiht B. 3 weitere F&lle 
aus derBudapester chirurg.Klinikan, mit Operation 
(1 Todesfall). In alien 3 Fallen konnte der ureach- 
liche Zusammenhang zwischen dem Entstehen der 
Darmruptur und dem vorhandenen Bruche nach 
der Theorie von Bun ge auf das Bestimmteste 
nachgewiesen werden. 

Wenn irgend ein Verdacht auf eine Verletzung des 
Darmes im Bruche vorliegt, muss die Operation mit 
einer Herniotomie beginnen ; sollte diese ungendgend 
sein, so kann die Wunde leicht nach oben erweitert 
werden. Auf diese Weise wird die breiteErSffnung 
der BauchhShle vermieden. P. W a g n e r (Leipzig). 



573. Ueber das Sarcoma recti; von Dr. 

E. Schumann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CD. 
4—6. 1909.) 

Der Arbeit sind 2 Falle von Rectumsarkom zu 
Grunde gelegt, die in der Leipziger chirurg. KUnik be- 
obachtet wurden. In dem 1 . Falle — Melanosarcoma recti 
bei einem 33jahr. Kr.; keine Badikaloperation , Tod — 
fund sich eine eigenartige Erweichung der hinter dem 
Rectum gelegenenGeschwulstmassen. Durch Erweichung 
von Tumormassen, die sich innerhalb der Muscularis und 
des losen retrorectalen Zellengewebes per continuitatem 
von der Hauptgeschwulst aus entwickelt batten, war es 
zur Bildung eines grossen, von hamorrhagischer Flussig- 
keit erfiillten Hohlraumes gekommen. Im 2. Falle — 
44jahr. Kr. mit polypenformigem, grosszelligem Sarkom ; 
Operation, Heilung — fand sich besonders ausgesprochen 
das Symptom des Prolabirens, das bereits klinisch die 
richtige Diagnose ermoglichte. P. W a gn e r (Leipzig). 

574. Experimentell-chirurgischer Beitrag 
zur Lehre vom Mechanism us der Anal- 
sphinkteren; von Dr. H. Matti. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CI. 1—2. 1909.) 

M. theilt zunachst einige klinische Beobach- 
tungen am Menschen mit, durch die eine experi- 
mentelle Untersuchung Qber die funktionelle Ab- 
hangigkeit des Sphincter ani int vom Sphincter 
ani ext. veranlasst wurde. Es handelte sich urn 
Kranke mit partieller Incontinentia alvi in Folge 
anatomischer Lasion des M. sphincter ani ext 
Durch eine plastische Operation zur Reconstruktion 
des Sphincter ani ext. wurde die Incontinenz voll- 
kommen gehoben. Die von M. an Hunden ange- 
stellten Untersuchungen ergaben mm, dass ent- 
sprechend der gemeinaamen Innervation mit dem 
Rectum der Sphincter int in ersterLinie wie dieses 
den Gesetzen der Peristaltik unterworfen ist, mit 
den der besonderen Funktion der Ampulle alsEoth- 
reservoir entsprechenden Modifikationen. Doch 
wirkt fflr gewChnlich der Sphincter int. am toni- 
schen Abschlusse des Rectum mit, zum grossten 
Theile angeregt durch die Contraktion des reflek- 
torisch beim Eintreten von Koth in den untersten 
Rectalabschnitt prompt reagirenden Sphincter ext., 
welch' letzterem zudem der Haupttheil am perma- 
nenten reflektorischen Tonus des Analsphincter- 
ringes zukommt. 1st der Sphincter ext in seiner 
ringfarmigen Continuitat getrennt, fallt also die 
mechanische Anregung des Internus weg, so ist 
letzterer vollstflndig den Gesetzen der Peristaltik 
unterworfen und kann dem Abschlusse des Mast- 
darms nicht in genQgender Weise vorstehen. Das 
Verhaltniss funktioneller Abhangigkeit zwischen 
glattem Sphincter ani int und quergestreiftem 
Sphincter ext. ist in chirurgischer Hinsicht wichtig 
rait RQcksicht auf die Frage der Analplastik nach 
Dammrissen oder verletzenden Operationen am 
Damm und Anus. 

Die beschriebene Thatsache durfte auch ge- 
eignet sein, auf die Wahl der Operationsmethode 
bei Mastdarmcarcinom einen gewissen Einfluss aus- 
zuuben, insofern als es nach dem Gesagten als un- 
8tatthaft bezeichnet werden muss, einer Methodc 
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zuliebe den Sphincter ani ext. zu trennen oder gar 
zu excidiren, aobald sich die Mcglichkeit bietet, 
unbeschadet der Rarii kali tat der Operation den wich- 
tigen Schlie88muskel zu schonen. Eine wirkliche 
Continenz, ohne dass eine, wenn auch nur k lei no 
Parte des Sphincter ext. in gut contrak tionsfahigem 
Zustande erhalten wird, ist undenkbar. Erhalt 
oder recon8truirt man dagegen einen Theil des 
Sphincter ani ext., bo erhalt man sich auch die 
Wirkung des geeammten Sphincter int., der bezug- 
lich seiner Funktion als Schliessmuekel auf die 
mechanische Anregung von seiten dee ftusseren 
Schlie88ers angewiesen ist P. Wagner (Leipzig). 

575. Zur Frage der Behandlung des 
Mastdarmvorfalls mit der Beckenboden- 
pfastik; von Prof. Pop pert (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. C. 1909.) 

P. theilt 2 F&lle mit, in denen er mit Erfolg die 
Hofmann'sche plasusche Operation angewendet hat 
Jrarch diese Operation erreicht man Folgendes: 1) Der 
Anus wird verengertnndnmndetwieder mit einer trichter- 
forraigen Einziehung an seiner legalen Stelle. 2) Der 
Beckenboden gewinut wieder seine normals Lange und 
wild gleichzeiug erheblich verstarkt; seine Dicke wird 
um 3— 4cm vermehrt. 3) Durch die Raff nahte, die den 
Levator nebst der hinteren Mas tdarm wand und den 
Sphinkter fassen, wird das Lumen des unteren Mastdarm- 
ahschnittes verengert und zugleich versteift und so einer 
Invagination der Darmwandung entgegengewirkt Ein 
grosser Vorzug der Methode besteht in der relativen Un- 
gefahrlichkeit und Einfachheit; auch lasst sie sich er- 
forderlichen FaUes mit anderen Operationen (Colpexie, 
Resektion) leioht verbinden. P. W a g n e r (Leipzig). 

576. Eine einfache, aber rationelle ope- 
rative Behandlungsmethode des Prolapsus 
recti bei Kindern; vou Dr. G.Ekehorn. (Arch, 
f. klin. Chir. LXXXLX. 2. 1909.) 

Das von E. angegebene Verfahren fiir die operative 
Behandlung des Rectalprolapses bei Kindern zeichnet sioh 
in ereter Linie durch seine Einfachheit aus. Es ist ausser- 
dera ratkmell und muss aus diesem Orunde bei Rectal- 
prolaps wenigstens bei Kindern hinreichend wirksatn sein. 
Die ganze Operation besteht in der Anleguog einer quer- 
verlaafenden Naht in gleicher Hohe mit dem unteren 
Theil e des Sacrum, ohne dass eine Incision, weder in der 
Rant, noch in anderen Theilen gemacht wird. 4 Kranken- 
geschichten. P. Wagner (Leipzig). 

577. Beitrag zur Lehre von den Hamor- 
rhoiden; von Dr. 0. Silberberg. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXI. 2. 1909). 

Die Hamorrhoiden sind ein durch Stauung be- 
dingtee Leiden. Die bei ihnen vorkommende Ge- 
fassneubildung ist vornehmlich ein Produkt der 
Stauung und hat mit einer Angiombilduog nichts 
zu thun, gegen die vor Allem das Festhal ton an der 
ursprQnglichen Form der erkrankten Partien und 
das fehlende Wuchern in die Umgebung sprechen. 
Den Hauptbeweis dafur, dass es sich bei den Hamor- 
rhoiden um Dmck- und Stauungserscheinungen 
handelt, liefert — und das ist bis jetzt noch nir- 
gends hervorgehoben word en — das Verhalten der 
Elastica. Nur durch eine Druckerscheinung ist es 
zu erkl&ren, dass wir an den verschiedensten 
Stellen die mikrochemische Reaktion auf den Chon- 



droitineiweisskOrper bekommen. Die darin ent- 
haltene Chondroitinschwefelsaure kann nur aus 
einem Zerfallsprodukte elastischer Fasern etammen. 

P. Wagner (Leipzig). 

. 578. Ueber das Wesen der Hamorrhoiden; 

von Dr. R. Torikata. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCVII. 3—4. 1909.) 

Nach den Untersuchungen T.'h kann man an 
den Hamorrhoidalknoten sowohl klinisch als auch 
pathologisch-anatomisch nichts Angiomatoses fest- 
stellen; sie stellen nur die natfirliche Folge des 
AnpassungsvermCgens der Analgewebe an die 
chronische CirkulationsstOrung dar. Gegenuberden 
gewfihnlichen Varicenbildungen in anderen KOrper- 
theilen sind aber die Hamorrhoiden zu haufig mit 
Throinben, Extravasaten und Neubildungen von 
Gefassen, bez. deren Wandelementen complicirt, als 
dass sie mit ersteren gleichgestellt werden kOunten. 

P. Wagner (Leipzig). 

579. Eine neue Pincette fur die chir- 
urgische Behandlung der Hamorrhoiden; 

von Dr. Joan . Harm in Bnkarest (Spitalul. 14. 
p. 398.) 

Die Schwierigkeiten, die man in der Blutstillung bei 
Hamorrhoidenresektion hat, haben J. veranlasst, hierfiir 
eine Anzahl specieller Zangen zu construiren. Diese sind 
T-fbrmig, dar etwa 4 cm lange Quertheil ist leicht iiber 
die Kante gebogen, und die Hamorrhoidalknoten werden 
mit vier Zangen rund tie mm gefasst, derart. dass die 
Aeste der einen Zange noch um ctwas in das Bereich der 
anderen hineingreifen. Man hat auf diese Weise nicht 
nur eine vollstandige Blutstillung, sondern auch eine gute 
Handhabe fiir die folgenden Manipulationen. 

E. Toff (Braiia). 

580. Ueber die quantitativen Verhaltnisse 
des Antik5rper-Uebertritts in die Cornea bei 
der passiven Immunisirung. Ein Beitrag xur 
Serumtherapie in der Augenheilkunde ; von Prof. 
ROmer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV, 45. 
1909.) 

R, berichtet fiber die Ergebnisse weiterer Unter- 
suchungen, durch die seine bisherigen Versuche 
erganzt und vervollstandigt werden und die daraus 
abgeleiteten Schlusse etwa folgende Gestalt an- 
nehmen : Es ist „in erster Linie die Frage zu 
prQfen, ob wir nicht bessere Resultate beim ulcus 
serpens erzielen werden, wenn wir viel grSssere 
Mengen Serum anwenden, als dies bisher geschehen 
ist" Schftdliche Nebenwirkungen durften kaum 
zu befdrchten sein. Die hohen Eosten durfen 
nicht hinderlich seio. Es giebt Pneumokokken- 
stamrae, die von den gewOhnlichen abweichen, „in- 
dem sie von dem Pneumokokkensenira nicht ohne 
Weiteres beeinflusst werden. Die Controle, ob das 
angewandte Serum auf den jeweiligen Stamm ein- 
gestellt ist, muss also noch immer gehandhabt 
werden." Seit einiger Zeit hat R. regelmassig die 
Hornhautgeschwttre noch mit einem pulverformigen 
Trocken serum eiugepudert, in letzter Zeit auch 
Serumverdflnnungen unter die Bindehaut und in 
das Hornhautgewebe eingespritzt R.'s eigene Er- 



_ r\\o Original from 

Digitized by V^jUO^lL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



220 



YIH. Chirurgie, Augen- und Ohreaheiltunde. 



fahningen mit dieser neuen Anwendungsart sind 
noch gering; er empfiehlt sie zu ausgedehnter 
Nachprufung , ebenso die Einspritzung grosserer 
Serummengen. Grosse Bedeutung legt er auf die 
Herstellung moglichst hochwerthiger Sera. 

Bergemann (Husum). 

581. Untersuchungen uber die Wirkung 
von Blutserum nach Einspritzung in'sAuge; 

von Dr. C. H. Sat tier. (Arch. f. Augenhkde. 
LXTV". 4. p. 390. 1909.) 

S.'a Untersuchungen dienen zur Vervollstfindi- 
gung und Erganzung seiner frflheren Versuche 
(vgl. Eef. in diesen Jahrbb. CCCII. p. 104). Er 
kommt zu folgenden Ergebnissen : Arteigenes Serum, 
das in die Vorderkammer oder den GlaskSrper ein- 
gespritzt wird, erzeugt keine Entzflndungen. Ein- 
spritzung artfremden Serums in die Vorderkammer 
vemrsacht Regenbogenhautentzilndung. „Im Glas- 
kSrper veranlasst dies Serum, abgesehen von den 
frflhzeitig sich bildenden GlaskSrpertrflbungen und 
bisweilen zu beobachtenden Herden in der Ader- 
haut, nach einer Inkubationszeit von 7 — 13 Tagen 
starke Entzflndungen im vorderen Augenabschnitte 
von 8 — 14t&giger Dauer. Auch Drucksteigerung 
kann im Gefolge davon auftreten" . . . „mikro- 
skopisch findet sich ei ne starke Uveiti s, Degeneration 
der nervSsen Bestandtheile derNetzhaut und starke 
Gliawucherung" . . . „bei immunisirten Thieren 
tritt nach Einspritzung des immunisirenden Serums 
in's Auge die starke entzfindliche Reaktion nicht 
erst nach 1 — 2Wochen, sondern schon am l.Tage 
nach der Injektion auf. Die entzflndlichen Vor- 
gfinge sind anaphylaktisch. Anaphylaxie ist 
„Schntzlosigkeit" im Gegensatze zur Immunit&t. 

Bergeman n (Husum). 

582. Die Serodiagnose der Syphilis in 
der Augenheilkunde, nebst Bemerkungen 
Qber die Beziehungen der Tuberkulose zur 
Syphilis bei Augenleiden; von Dr. Schu- 
macher. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 44. 
1909.) 

Sch. giebt einen Deberblick Qber die in der 
Kieler Augenklinik an einer grOsseren Krankenanzahl 
gemachten klinischen Beobachtungen und kommt 
zu folgendem Ergebniss : „ 1) Die Serodiagnose leistet 
in einer grossen Reihe zweifelhafter Falle wesent- 
liche Dienste und zwar ist nicht nur der positive 
Ausfall der Reaktion, sondern gelegentlich auch der 
negative fur die Diagnose verwerthbar. 2) Bei 
hereditarer Lues scheint der Procentsatz der posi- 
tiven Reaktion bei den Fallen, welche nie oder seit 
lan gem keine akuten Symptome gehabt haben, be- 
8onders niedrig zu sein. 3) Auf dem Boden einer 
hereditfir luetischen Augenentzflndung kann sich 
Tuberkulose des inneren Auges entwickeln. 4) In 
den Fallen, in denen Lues und Tuberkulose gleich- 
zeitig fur das Augenleiden in Betracht kommen, 
scheint eine combinirte Behandlung beider Grund- 
leiden angezeigt." Bergemann (Husum). 
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583. Die Anwendung der Methode von 
Sauer-Hecht fur die Serumdiagnose der 
Syphilis bei Augenerkrankungen ; von Prof. 
G. Stanculeanu u. N.E.Liebreich. (Revista 
stiintzelor med. Oct. 1 909.) 

St u. L. haben eine grossere Anzahl von an 
Augenkrankheiten , wie Keratitis parenchymatosa, 
Iritis , Chorioretinitis u. b. w. Leidenden mit der 
von Sauer-Hecht modificirten Methode der 
Syphilisreaktion untersucht und sind zu derUeber- 
zeugung gelangt, dass diese durch ihre Qenauigkeit 
und Einfachheit von grossem Vortheile in der 
Augenheilkunde sein kann. So konnte man in 
manchen Fallen, in denen alle angewendete Be- 
handlung resultatlos geblieben war, die richtige 
Aetiologie der Krankheit feststellen und eine speci- 
fische, erfolgreiche Behandlung einleiten. 

E. Toff (Braila). 

584. Malformation of the cornea in cases 
of inherited syphilis; by Prof. E. Fuchs, 
Vienna (Ophthalmic Review Sept. 1909.) 

F. hat in seinem Vortrage in der British med. Asso- 
ciation (Jul) 1909) auf eine Missbildung der Hornhaut die 
Aufmorksamkeit gelenkt, die seiner Ansicht nach haufig 
bei vererbter Syphilis und besonders in den Fallen von 
interstitieller Homhautentziindung in Folge von ererbter 
Syphilis beobachtet wird. Doch hat er sie auch da gefan- 
den, wo nicbts fiir ererbte luetische Belastung sprach. 
W ah rend die norm ale Homhaut rurid ist, von vorn aber 
durch die den Limbos ohon und unten uberschreitende 
Conjunctiva im horizontal™ Meridian einen grosseren 
Durchmesser zu haben scheint und dadurch den Eindruck 
eines horizontalen , liegenden Ovals macht, bestebt die 
beobachtetc Missbildung in einer thatsachlichen Form- 
ver&nderung der Homhaut, unabhangig vonderGestaltung 
des Limbus. Die Hornhaut ist in der vertakalen Richtung 
oval oder richtiger gesagt elliptisch. F. will dieses Sym- 
ptom — aber nur beim Zusammentreffen mit anderen 
korperlichen Zeichen derselben Belastung — mit als Stiitze 
fiir die FestBtellung der Syphilis hereditaria verwerthen. 
Mehrfach f and sich daneben ein inverser AstigmatismuB 
von betrachtlicher St&rke, doch konnte er auch fehlen 
und die Hornhaut physiologischen Astdgmatismus haben. 
Die Veroffentlichung soil nur zum vorlaufigen Hinweise 
dienen, an den sich weitere Beobachtungen anschliessen 
mbgen. F. 8choeler (Berlin). 

585. Un cas de lepra oculo- cutanea 
gueri, chez un non syphilitique, par des in- 
jections intra-veneuses de cyanure de mer- 
cure; par le Prof. H. True, Montpellier. (Ann. 
d'Oculist. CXLI. Juin 1909.) 

Tr. ist es gelungen eine Eaut- und Augenlepra, bei 
der der mikroskopische Nachweis von Leprabacillen ge- 
lungen war, durch intravenbse Iojektionen von Queck- 
silbercyanur zur Heilung zu bringen. Die Einimpfang 
leprosen Materials brachte an 2 Meerschweincbenkeinerlei 
Folgeerscheinungen hervor. F. Schoeler (Berlin). 

586. The operative treatment of cataract; 

by A. E. J. Lister. (Lancet Oct. 16. 1909.) 

L. hat unter Anleitung von Major Smith im 
Civil Hospital zu Jullundur und selbstandig im 
General Hospital zu Meerut im Ganzen 576 Staar- 
ausziehungen in geschlossener Kapsel ausgefQhrt 
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Wenn er auch die zu dieser Operation geeigneten 
Staare besonders aussucht und die jugendlicheren 
indischen Staarkranken ein gfinstigeres Kranken- 
material abgeben, so bleiben die Erfolge doch ver- 
bluffend. Er erlebte nur 2 Falle von Panophthal- 
mie und 2mal eine Eiterung an der Wunde, von 
denen eine zum Stehen kam. Dieses Qberaus gun- 
stige Ergebniss erschetnt noch besser, wenn man 
bedenkt, dass L. nie eine Iritis beobachtete. Ein 
Astigmatismus nach der Operation fehltc moist oder 
betrug nur 0.75 — 1.25 D. L. ftihrte stets eine 
kleine Iridektomie aus. Nur in 29 Fallen kam es 
zum gefflrchteten Glaskfirperverlust. Dieser uner- 
wflnschte Zufall trat besonders in der ersten Zeit 
ein und L. glaubt deshalb ihn auf die noch nicht 



genflgend ausgebildete technisehe Geschicklichieit 
schieben zu mfissen. Die Augen vertragen nach 
seinen Beobachtungen den Glaskfirperverlust bei 
dieser Art der Staarausziehung ohne weitere Scha- 
digung. L. meint den Grund dafilr in dem Nicht- 
vorhandensein der Linsen- und Kapselreste suchen 
zu mfissen, die durch Reizung zu den schliramen 
Folgen des GlaskOrpervorfalls fuhrten. Er konnte 
95 von Major Smith Staaroperirte untersucben, 
bei denen ein GlaskSrpervorfall eingetreten war, 
6 Mbnate bis 9 Jahre nach der Operation, und atellt 
Tabellen fiber ihre Sehscharfe zusammen, die 
seine Ansicht von der Gefahrlosigkeit des Glas- 
kSrperverlustes bei der Ausziehung in der Kapsel 
stutzen. F. Schoeler (Berlin). 
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587. Bericht iiber die ordentliche off en t- 
liche 40. Hauptversammlung des Nieder- 
rheinischen Vereins fur offentliche Gesund- 
hertspflege am Samatag den 23. October 100!) xu 
Aachen. Erstattet von dem standigen Geschfifts- 
fuhrer Prof. Lent in Coin. (Centr.-Bl. f. allgera. 
Geshpfl. XXVIII. 11 n. 12. p. 389. 1909.) 

Der Bericht on thai t folgende interessante Vor- 
trage: 1) Die Staubbekampfung in Stadt und Land 
von Banrath M u a s e t in Dflsseldorf mit besonders 
eingehender Besprechung des sehr wirksamen 
Theerens (Theermacadain) ; 2) Was kann die Schuk 
;«r YerhMung der Kurxsichtigkeit thun ? mit be- 
sonderer Betonung des Werthes k5rperlicher Ans- 
bildung durch Schule im Freien : Marsche, Schul- 
ausflOge n. Aehnl.; 3) Oartenarbeit und communale 
Gartenarbeitsstatten von Dr. Bermbach in Coin 
mit Ausfflhrungen fiber den Werth der Oartenarbeit 
fdr dieVerhfltung und die Behandlung von Krank- 
heiten. D i p p e. 

588. Vererbung, Auslese und Hygiene; 

von Max Gruber in Mfinchen. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 46. 47. 1909.) 

Die interessanteu AusfQhrungen Gr.'s bei dem 
internationalen Congresse zu Budapest gipfeln in 
folgend em Satze : ,, Wir mOssen daher ein fdr alle- 
mal mit diesen Gedankenreihen brechen und feet- 
setzen, dass dieAiiBlese derMinderwerthigen durch 
T5dtung im Jugendalter in die Rassenhygiene der 
vernunf tlosen Natur passen mag, dass nns Menschen 
aber die Vernunft zu einem anderen Zwecke ange- 
zfichtet worden ist, als urn dieses blinde, dumme 
und brntale Spiel von Massenzeugung und Massen- 
vernichtung fortzusetzen." Die Culturvolker mflssen 
Ziiehtungskunst treiben, die guten Varianten mfissen 
mflglichst vermehrt werden. D i p p e. 

589. Ueber die bioiogische Werthigkeit 
der Stickstoffsubstanzen in verschiedenen 
Nahrungsmrtteln; von Karl Thomas. (Arch, 
f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 2 u. 3. p. 219. 
1909.) 



Der verschiedene Nahrwerth verechiedener 
N-haltiger Substanzon ftussert sich in der Weise, 
dass ein Thier, das sich bei Zufuhr einer bestimmten 
Menge einer Substanz im N-Gleichgewicht befindet, 
bei Zufuhr einer anderen Substanz mit quantitativ 
dera gleichen N-Gehalt sich (eben in Folge der 
verschiedenen Ausnutzung, die die ,.Biologische 
"Werthigkeit" einer Substanz ausmacht) nicht im 
Gleichgewicht befindet. Selbstverstandlicher Weise 
mfissen, je grosser die bioiogische Werthigkeit einer 
Substanz ist, desto geringere Mengen genfigen, um 
ein Thier im N-Gleichgewicht zu halten. 

Auf Gmnd dieser (R u b n e r 'sehen) Ueber- 
legung wurde eine ganze Reihe von N-haltigen 
Nahrungsstoffeu (Rindfleisch, Milch, verschiedene 
Fische, Reis, Kartoffeln, Krabben, Hefe, Casein, 
Blumenkohl, Spinat, Erbsen, Kirschen, Weizenmehl, 
Mais u. A. m.) auf ihren Nahrwerth untersucht. Die 
angefflhrten N-haltigen Substanzen sind, freilich 
nur was ihren Eiweissgehalt betrifft, in einer 
grossen Tabelle nach ihrer biologischen Werthig- 
keit geordnet. Genauer auf die Einzelergebnisse 
einzugehen, ist im Rahmen eines Referates nicht 
mOglich ; es sei aber auf die grosse Bedeutung, die 
die gewonnenen Werthe gerade auch ffir den prakti- 
cirenden Arzt haben, nachdrficklich hingewiesen. 

Dittler (Leipzig). 

590. Beurthei lung des Bienenhonigs und 
seiner Verfalschungen mittels biologischer 
E iweissd iff erenzi rung; von Prof. Joseph Lan- 
zer in Graz. (Arch. f. Hyg. LXXI. 3. p. 308. 1 909.) 

Im Handel giebt esnatfirlichenunddenaturirten 
Bienenhonig, Kunsthonig, d. h. theils gute theils 
wenigerguteNachahmungen, Mischhonig, Mischun- 
gen von Bienenhonig und Eunsthonig oder billigen 
Zuckerarten , und Honigpr&parate, die durch eine 
„Falschung auf die Bieue" in der Art gewonnen 
■werden, dass der ZOchter Zuckerlosungen oder 
Kunsthonig an die Bienen — -wahrend der Nacht 
verffittert und bald daranf durch Schleudern als 
„Honig" wiedergewinnt, 
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Die Fermente des Honigs geben fiir den Nach- 
weis von Falschungen keinen sicheren Anhalt, wohl 
aber hat L. einen solchen mittels des Eiweisses ge- 
wonnen. 

Man kann aus dem Honig einen EiweisskSrper 
herstellen, der, Kaninchen eingespritzt, eine Anti- 
korperbildung hervorruft. Diese Antik5rper geben 
mit ihren Antigenen im Honige Pr&cipitationen. 
Die Pracipitation tritt eret bei einer gewissen Ver- 
dunnung auf, steigt bis zu einem gewissen Grade 
der Verdunnung und nimmt bei weiterer Ver- 
dflnnung allmahlich ab. Wahrscheinlich ist an 
diesem eigenthurolichen Verhalten der gleichzeitig 
vorhandene Zucker Bchuld. 

L. schildert und begrundet sein Verfahren ein- 
gebend. Die Antigene stammen nicht aus dem 
Pflanzenreiche , sondern aus der Biene. Honig- 
eiweiss und Bienenextrakte zeigen die nahesten 
Beziehungen zueinander, so nahe, dass z. B, der 
Honig der Erdhummel vom Bienenhonigimmun- 
serum nicht pracipitirt wird. L. meint, dass die 
Anwendung der biologischen Eiweissdifferenzirung 
sicherlich auch fur die Beurtheilung des Honigs 
von Bedeutung ist. Dippe. 

591. Ein neues Verfahren zum Nach- 
weis der Mastitismilch ; von Dr. J. Bauer 
und M. Sassenhagen. (Med. Klinik V. 51. 
1909.) 

Das Verfahren beruht in demNachweise hamo- 
lytischen Complementes in der Milch an Mastitis 
leidender Kuhe. Dippe. 

592. Ueber den Process der Selbstreini- 
gung der naturlichen Wasser nach ihrer 
kiinstlichen Inficirung durch Bakterien; von 

Prof. E. Schepilewski. (Arch. f. Hyg. LXXII. 
1. p. 73. 1 909.) 

Auch Sch. Iegt bei dieser Selbstreinigung den 
Hauptwerth auf die Thatigkeit der Protozoen. Er 
schliesst seine Arbeit mit folgender Zusammea- 
fassung : 

„Den natQrlichen Wfissern sind baktericide 
Eigenschaften eigen, durch welche sie schnell von 
den in dieselben hineingetragenen Bakterien befreit 
werden. Nur ausschliesslich seltene Quellen geben 
Wasser, das diese Eigenschaften nicht besitzt. Die 
baktericiden Eigenschaften des Wassers sind mit 
dem Vorhandenseiu und der Vermehrung der Proto- 
zo6n verbunden. Die Reinigung des Wassers von 
Bakterien tritt kritisch ein nach einer gewissen 
Dauer der Periode, im Verlauf welcher die Ent- 
wickelnng der baktericiden Krafte des Wassers sich 
vorbereitet, reap, die Vermehrung der ProtozoSn vor 
eich geht. Die Vermehrung der Protozo6n im 
Wasser geht vor sich in Folge der erregenden Wir- 
kung auf die incystirten und vegetativen Formen 
ihrer im Wasser lOslichen Produkte, der Autolyse 



der Bakterien und wahrscheinlich auch der Pro- 
dukte der Lebeusthatigkeit der Bakterien flber- 
haupt." Dippe. 

593. Untersuchung uber den Vorgang 
der Selbstreinigung ausgefuhrt am Wasser 
des Giessener Volksbades; von Dr.Langer- 
mann. (Ztschr. f . Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 
3. p. 435. 1909.) 

Auch in solch einem abgeschlossenen Bassin 
tritt am 3. bis 4. Tage eine ganz erhebliche Ab- 
nahme der Keime ein und L. sieht darin nach seinen 
Untersuchungen eine Wirkung der bakterienf ressen- 
den ProtozoSn , die wohl allenthalben das Haupt- 
verdienst an der Selbstreinigung stehender und 
fliessender Gewasser haben. Dippe. 

594. Vergleichend-epidemiologische Be- 
trachtungen uber die Cholera in Moskau 
und in Petersburg; von Dr. Ph.B lumen thai. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXITI. 2. p. 1 99. 
1909.) 

Moskau hat mit der fortschreitenden Vervoll- 
kommnung seiner Wasservereorgung und Equali- 
sation im Laufe des 1 9. Jahrhunderts und in nach- 
weislicher Abhangigkeit von deren Entwickelungs- 
stadien von der Cholera immer weniger und weniger 
zu leiden gehabt, und als ein geradezu glftnzender 
Beweis fiir die hygieinische Bedeutung dieser Ent- 
wickelung kann die Thateache gelten , dass die 
Pandemie von 1 998 Moskau fast ganz verechont hat 

In einem geradezu klaglichenLichteerscheinen 
dem gegenQber die sanitflren Verhaltnisse von 
Petersburg, eine fiir den Uneingeweihten gewise 
hochst iiberraschende Feststellung B.'s. Dieses 
„ Culturcentru m" besitzt keinerlei Kanalisation und 
— nach den Citaten B.'s aus den officiellen Be- 
richten der stadtischen Sanitatscommissionen — 
eine Wasservereorgung, die man als haarstraubend 
schlecht bezeichnen muss. („Es giebt in der Haupt- 
stadt eine ganze Reihe von Strassen und von 
Hausern, die uberhaupt par keine Wasserleitung be- 
sitzen, so dass die Bewohner ihr Trink- und Nutz- 
wasser direktaus den verseuchten Kanalen schOpfen. 
Mehrere Stadttheile . . . erfreuen sich zwar einer 
Wasserleitung, die ihnen jedoch unmittelbar aus 
der Newa unfiUrirtes Rohwasser zuffihrt . . .") So 
ist es nicht verwunderlich, dass Petersburg ,,im 
Kampfe gegen die Cholera Bchm&hlich unterlegen" 
ist, und dass die Epidemie von 1908 den TypuB 
einer „Was8erepidemie" reprasentirfce. 

Interessant sind auch die prognostischen Aeusse- 
rungen B.'s: selbst wenn man sofort „mit der 
radikalen Sanirung der Stadt einsetzt, so ist erst in 
5 — 7 Jahren ... ein Umschwung in den Gesund- 
heitsverhaltnissen zu erwarten." FQr die nfichsten 
Jahre gilt also noch die schlech teste Prognose. 

L 6 hi ein (Leipzig). 
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47. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen ; von L. Landois. Bearbeitet von 
R. Rosemann. II. Bd. 12. Aufl. Berlin 
u. Wien 1909. Urban u. Schwarzenberg. 
Gr. 8. XVI u. 480 S. mit 145 Abbild. im 
Texte u. 1 Tafel. (9 Mk.) 

Dwrch das Erscheinen des U. Bandes ist die 
oeue (12.) Auflage des Land ois-Rosemann '- 
schen Lehrbuches nun vollstftndig geworden. Was 
uber den I. Band bei seinem Erscheinen an dieser 
Stelle gesagt wurde, gilt mutatis mutandis in ganzem 
Umfange auch vom zweiten. Das Lehrbuch ist 
durch die Neubearbeitung modernisirt und hin- 
sichtlich der neaen Forschungsergebnisse ausge- 
baut worden. Dabei Bind die zahlreichen werth- 
rollen Excurse in die praktisch - medicinischen 
Nachbargebiete der Physiologie, die fur das Lan- 
dois 'sche Lehrbuch immer charakteristisch waren, 
zum gross ten Theile erhalten geblieben. Wenn das 
Landois-Rosemann 'sche Lehrbuch unter den 
Physiologielehrbtlchern, vom Standpnnkte desPhy- 
siologen aus betrachtet, vielleicht anch nicht an 
erster Stelle steht, so hat es gerade durch die er- 
wannten vergleichendenHinweise auf pathologische 
Verhaltaisse, sowie durch die kurzeu Nebenbemer- 
kungen mikroskopisch - anatomischer Art fur den 
praktischen Mediciner, der sich kurz fiber edne 
Frage inlormiren will, zweifellos seine grossen 
Vorzuge, D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

48. Das Kaninchen; von A. Gerhard t. Mit 
einem Vorworte von Z i e g 1 e r. Leipzig 1 909. 
Dr. Werner Klinkhardt Gr. 8. VI u. 307 S. 
mit 60 Abbildungen. (6 Mk.) 

A Is £1. Band der Saramlung von „Monographien 
einheimisoher Thiere" passt sich dieses Bfichlein 
sehr gut dem Rahnien der Sammlung ein. An dem 
Kaninchen, ale einem der verbreitetsten und leicht 
zugftngltchsten S&ugethiere wird der Typus dieses 
Stammes erlSutert. Nach einer Einleitung, die das 
Wis&enswertheste ttber Abstammung und Rassen 
der Kaninchen, sowie fiber deren Lebensweise und 
Krankheiten bringt, wird die Anatomic mit einer 
Auafuhriichkeit geschildert, die Jedem, der an 
Kaninchen Versuche machen will eine genfigende 
Orientirung fiber den vorzunehmenden Eingriff er- 
laubt Gelegentliche Hinweise, auf Qbliche physio- 
jogische u. s. w. Yersuchsmethoden, werden dem 
An&nger nur willkommen sein. Das Buch wird 
zweifellos alien Zoologen und Physiologen ein guter 
Ersatz des a] ten selten geworden en Erause'scben 
Buches sein. G. F. Nicolai (Berlin). 

49. Bericht Qber die Leistungen auf dem 
Gebiete der Anatomiedes Centralnerven- 
systems; von Prof. L. Edinger in Frank- 



furt a. M. und Dr. A. Wallenberg in 
Danzig. Leipzig 1909. S. Hirzel. Kl. 8. 
332 S. (4 Mk.) 

Dieser Bericht, der die Jahre 1907 und 1908 
umfasst, braucht den Lesern von unseren Jahr- 
bflchern nicht eigens empfohlen zu werden. Sein 
Erscheinen in Buchform wird von Allen, die auf 
diesem Gebiete th&tig sind, mit grosser Freude be- 
grfisst werden. Der Inhalt des Bftndchens schliesst 
sich inBezugauf Griindlichkeit, Klarheit und Ueber- 
sichtlichkeit seinen Vorg&ngern wflrdig an. Als 
Mitarbeiter sind von den Herausgebern C. Brod- 
mann, Heinrich Vogt und Ariens-Kap- 
pers gewonnen worden. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

50. Die Unfallneurose, ihre Entstehung, 
Beurtheilung und VerhUtung. Mne bri- 
tische Studie; von Heinrich Sachs. Bres- 
lau 1909. Preuse u. Jflnger. 8. 122 S. 
(3 Mk.) 

Das kleine Buch, in dem grfindliche wissen- 
schaftliche Forschung und grosse praktiBche Er- 
fahrting aus jeder Zeile zu uns sprechen, sucht in 
das Chaos der traumatischen Nervenstflrungen da- 
durch Klarheit zu bringen, dass es den Begriff der 
traumatischen Neurose mfiglichst einengt und genau 
definirL Die Unfallneurose in ihrer typischen Form 
ist als die Reaktion des Degenerirten auf einen zur 
Rente berechtigenden Unfall auf Grund der in der 
Volksseele gebildeten Gedankenrichtung anzusehen. 
Die psychogenen Symptome zerlegt S. hauptsachlich 
nach der von Babinski neuerdings gegebenen 
Eintheilung, die ihm ganz besonders geeignet er- 
scheint, namentlich die hysterischen Erscheinungen 
als einen scharf umrissenen Symptomencomplex 
von alien anderen nervosen StOrungen abzusondern. 
Leider ist es nicht mOglich, alle die lesenswerthen 
AusfQhrungen fiber die Entstehung der traumati- 
schen Neurosen und ihre Bekftmpfung hier wieder- 
zugebcn. Ich mOchte nur erwahnen, dass S. die 
Einwirkung der Massensuggestion bei der Ent- 
stehung der traumatischen Neurose ganz besonders 
glflcklich schildert und im Capital Behandlung und 
Verhfitung zeigt, wie man nach dem bestehenden 
Rechte in der Lage ist, die wirklichen Unfallfolgen 
von den Unfallgesetzfolgen zu trennen, die Arbeits- 
ffthigkeit der „Traumatiker 4 ' demnach gerecht zu be- 
urtheilen und dieLeute wieder an die Arbeit heran- 
zubringen. Alle Theile des Buches sind kurz und 
klar gehalten und es ist ffir den, der sich mit der 
traumatischen Neurose beschftftigen muss, mit Ge- 
nuss und Nutzen zu lesen. 

K. Wendenburg (Gsnabrflck). 
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51. 1) Der Gefangnissarzt. Leitfaden fur 
Aerzte an Gcfangnissen, Zucht- und Arbeits- 
hausern, Zwangs- und Fiirsorge-Ekxkkungs- 
anstaUen ; von Dr. FriedrichLeppmann. 
Berlin 1909. Richard Schoetz. Gr. 8. VI u. 
210 S. (5 Mk. 60 Pf.) 

2) Grundztige der internen Arbeiterver- 
sicherungsmedicin; von Dr. J. Rubin. 
Jena 1909. Gustav Fischer. Gr. 8. VI u. 
224 S. (4 Mk. 50 Pf.) 

3) Die Selbstm order. Mit besonderer Beruck- 
sichtigung der militdrischen Selbstnidrder und 
ihrer Obduktionsbefunde ; von Dr. Anton 
Brosch. Leipzig und Wien 1909. Franz 
Deuticke. Gr. 8. V u. 192 S. (6Mk.50Pf.) 

1) Das Buch von Leppmann wird alien 
Aerzten an Zuchthausern, Gefangnissen und ahn- 
lichen Anstaltea willkommen sein, Es bespricht 
zunachst im 1. u. 2. Abschnitte: die gesetzlichen 
und administrativen Gnindlagen dea Gefangniss- 
und Zwangserziehungswesens, eowie Stellung und 
Aufgaben des Arztes hierzu. Dann folgen 3. der 
Einfluss der Haft auf die Gesundheit, 4. der Ge- 
Bundheitszustand der Neueingelieferten. „Dem- 
nachst war klarzulegen, wie in der Praxis des An- 
staltsarztes alle diese Faktoren zusammenwirken, 
welche Schwierigkeiten und besonderen Aufgaben 
daraue fttr den Arzt entstehen, und wie es ihm ge- 
lingen wird, deneelben gerecb.t zu werden." Dazu 
dienen Abschnitt 5. Technik und Taktik des arzt- 
lichen Anstaltsdienstes und 6. Krankheiten und 
Todesursachen der Anstaltsinsassen. Den Schluss 
bildet im 7. Abschnitt: die Gutachterthatigkeit des 
Anstaltsarztes. 

L. ist aus eigener Erfahrung in alien diesen 
Dingen wohl bewandert. Er weiss klar und an- 
schaulich zu schreiben und halt sich von falscher 
Sentimentalitat und sonstdgen Uebertreibungen fern. 
Vieles in dem Buche ist auch filriticht-Gefangniss- 
arzte interessant. 

2) Ebenso wie Leppmann fiillt auch Rubin 
mit seinem Buche eine Liicke aus. Aue der ganzen 
socialen Gesetzgebnng hat sich die Median lite- 
rarisch bisher fast nur mit dem Unfalle und seinen 
Folgen beschaftigt und hat z. B. die lnvaliditat im 
Sinne des Invalidengesetzes vernachlassigt. 

R. trennt 3 Theile: I) AUgemeiner Tkeil: Ein- 
fQhrung. Grundsatze der arztlichen Begutachtung. 
Unfall. lnvaliditat Heilverfahren. Praktische 
Handhabung der 3 Versicherungsmaassnahmen. 
Untereuchungstechuik. StOrungen des AUgemein- 
befindens. 2) Specieller TheU. Weitaus der grOsste, 
der die einzelnen Krankheitsgruppen in folgender 
Eintheilung bespricht: I. Vegetative Funktions- 
st5rungen und ihre Compensation, „d. h. StSrungen, 
die als chronische Formen dauernd in Th&tigkeit 
sind, sich weniger durch Besch werden alsdieetwas 



eingeengte Grenze der individuellen Leistungs- 
fahigkeit geltend machen, meist irreparabel, aber 
filr lange und selbst fur Lebenszeit ausgeglichen 
sind." Dazu gehoren die Erkrankungen der tiefe- 
ren Athmungswege (ausser der Tuberkulose), des 
Herzens und der Gefasse, des Magendarmkanales, 
des Drogenitalsystemes. II. Infektionskrankheiten, 
vor Allem die chronischen. III. „Combinationen, 
d. h. Beschwerden von inneren Erankheitszustanden 
in Verbindung mit Krankheiten der Bewegungs- 
organe, der Augen, Haut- und Unterhautzellgeweba- 
erkrankungen, Hernien, mechanischen Verletzungen, 
gewissen Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
organe, Ohren.' : IV. Erkrankungen des Central- 
nervensy stems, unter denen naturlich die trauma- 
tische Neurose eine besondere Rolle spielL V. Con- 
stitutionskrankheiten. VI. Alters-, Abnutzungs- 
und Ausfallserscheinungen. VII. Berufs- und 
Erkaltungschadlichkeiten. VIII. Bosartige Neu- 
bildungen. IX. Periodische Anfalls- und RQckfalls- 
krankheiten. X. Angeborene oder Mherworbene 
Minderwerthigkeit — Der 3. grosse Haupttheil 
heisst : Prakiischer TheU und enth&lt 33 Obergut- 
achten des Vfs. aus der Freiburger med. Klinik. 

Auch in diesem Buche handelt ein wohl- 
unterrichteter und erfahrener Sachverstandiger ein 
wichtiges Gebiet ab, wichtig ftlr Alle. Es ist 
dringend wQnschenswerth, dass die Gesammtheit 
der Aerzte sich mehr und mehr mit der socialen 
Medicin vertraut macht; erst dann konnen wir 
auch rait dem nSthigen Nachdrucke das Verlangen 
stellen, dass kein Arzt an der Mitarbeit in der 
Arbeiterversicherung irgend wo und wie ausge- 
schaltet wird. 

3) Brosch gehort zu denen, die es fur drin- 
gend wflnschenswerth halten, dass der Selbstmord 
und die SelbstrnSrder grilndlicher und wissenschaft- 
Hcher betrachtet und behandelt werden, als das 
bisher meist geschieht. Auf Grand einee grossen 
militarischen Material es bespricht er besonders ein- 
gehend Werth und Bedeutung der gefundenen ana- 
tomi8chen Veranderungen und filhrt aus, wie man 
diese in Gemeinschaft mit allem sonst zu Ermitteln- 
den zu einer Beurtheilung des Falles benutzen 
kann. Freilich muss die Sektion sehr sorgsam 
ausgefthrt und alles irgend vom Gesunden Ab- 
weichende beobachtetund richtiggewurdigt werden. 
Dazu geben Br.'s Ausfflhrungen gute Anweisung. 
Auch die formalen Dinge berQcksichtigt er ein- 
gehend. „Hinreichend fundirt und in diesem Sinne 
beweisend kann ein Gutachten fiber den Geistes- 
zustand eines SelbstmCrders nur dann sein, wenn 
es auf dem ganzen Complex der Erscheinungen 
aufgebaut ist, die sich bei der Untereuchung des 
Falles vom psychologischen, psychiatrischen, phy- 
siologischen, klinischen und anatomischen Stand- 
punkt aus ergeben." D i p p e. 
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595. Untersuchungen uber die physio- 
logisch wirksameSubstanz der Sen 1 1 dd ruse; 

voa Dr. Ernst P. Pick u. Dr. Friedr. Pineles. 
(Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 2. p. 518. 
1909.) 

Die Untersuchungen wurden an Ziegen mit 
.Myxodem angestellt und ergaben Folgendes: 

„Die Verffltterung von SchweineschilddrQsen 
und von Thyreoglobulin war in pr&gnanter Weise 
im Stande, die Ausfallserscheinungen aufzuheben; 
die Verabreichung „sekundarer" Albumosen , die 
nach zweitSgiger Pepsin - Salzaureverdauung der 
Schilddrusen gewonnen wurden, vermochte eben- 
falls die Krankheitserscheinungen zu bessern, wenn 
auch scheinbar in geringerem Grade als Schweine- 
schilddruseu und Thyreoglobulin. Hingegen er- 
wies sich die Fattening mit Jodothyrin, tnit „pri- 
mftren", bei zweitftgiger Pepsin-SalzsAureverdauung 
gewonnenen Albumosen, sowie mit Produkten lang- 
dauernder Pepsin- und Trypsin verdauung vSllig 
wirkungslos. Es scheint uns demnach die Annahme 
berechtigt, dass die wirksame Suhetanz der Schild- 
drttse durch Eingriffe zerstort wird, die mit einer 
intensiveren Spaltung des SchilddrQseneiweisses 
(Saurespaltung, Pepsin- und Trypsinspaltung) ein- 
hergehen, wie sie auch bei der Darstellung des 
Jodothyrin in Betracht kommen. Unsere Versuche 
bieten keinen Anhaltspunkt dafQr, dass das Jodo- 
thyrin die einzig wirksame oder eine der wirksamen 
Substanzen der Schilddruse darstelle." Dippe. 

596. Die Effekte derdrtlichen Applikation 
von MgS0 4 und MgCl z auf die Medulla ob- 
longata verglichen mit dem Effeki der Appli- 
kation von NaCI; von J. Auer und S. J. 
Meltzer. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 11. 1909). 

In dieser Arbeit wird die interessante That- 
nache mitgetheilt, dass durch firtliehe Applikation 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 



von MagnesiumsalzlQsungen (grQndliches Betupfen) 
sammtliche Funktionen der Medulla oblongata, und 
zwar schon innerhalb von 15 Minuten vollkommen 
ausser Thatigkeit gesetzt werden. Die spontane 
Athmung erlischt, der Blutdruck sinkt bis auf 
40 mm Eg und weiter, Schluckbewegungen kOnnen 
nicht mehr ausgelOst werden, kurz, die Thiere 
machen den Eindruck, als ware bei ihnen das Ge- 
hirn vom Ruckenmark vOllig abgetrennt Dass 
diese tiefe Depression, die die Magnesiumsalze be- 
wirken, nicht einfach osmotische Wirkung, „Salz- 
wirkung" sein kann, beweisen entsprechende Ver- 
suche rait NaCI in gleicher raolekularer Concentration, 
die im Gegentheil eher zu geringen Reizerschei- 
nungen fflhrten. D i 1 1 1 e r (Lei pzig). 

597. Zur Kenntniss der Einwirkung 
einiger Salze auf die motorischen Nerven- 
stamme des Frosches; von G. Liljestrand. 
(Skand. Arch. f. Physiol. XXII. 5 u. 6. p. 339. 
1909.) 

Die Wirkung der Magnesiumsalze. (MgS0 4 und 
MgCl 2 ) auf den motorischen Nervenstamm ist zwar 
meist eine lfihmende, sie kann aber auch eine er- 
regende sein, besondere bei Verwendung hOher 
concentrirter Losungen. Dasselbe gilt auch von 
dem den genannten Mg-Salzen chemisch nahe 
stehendenZnCl 2 . Darnach scheint die von Meltzer 
und Auer anfgestellte Hypothese, dass Mg-Salze 
im Gegensatze zu vielen anderen Metallsalzen nur 
die Hemmungaprocesse im EOrper begQnstigen, 
nicht zu Recht zu bestehen. 

Dittler (Leipzig). 



598. Die Einflusse von NaCI und CaCI 2 
auf die indirekte und direkte Erregbarkeit 
von Froschmuskeln; von R. Joseph und 
S. J. Meltzer. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 11. 
1909.) 

29 
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Bei Infusion einerLOsung von NaCI oderCaCL, 
in die Bauchaorta des Frosches wird sowohl die 
direkte als auch die indirekte Erregbarkeit der 
Muskeln des Beines sehr rasch und betr&chtlich 
herabgesetzt , bez. voUkommen beseitigt. Merk- 
wflrdigerweise kann nun aber die Wirkung, die 
durch eines der beiden Salze hervorgebracht worden 
ist, durch nachtrftgliche Injektion des anderen voll- 
standig wieder aufgehoben werden. Dabei ist, 
nebenbei bemerkt, die Menge von NaCI, die ge- 
braucht wird, um den durch CaClj bewirkten 
Schaden zu neutralisiren, grSsser als die, die von 
CaCl, gebraucht wird, um den durch NaCI be- 
wirkten Schaden zu neutralisiren. Das Interessante 
dieser Feststellungen ist, wie ersichtlich, darin zu 
suchen, dass die beiden Salze, einzeln gegeben, 
sich in ihrer Wirkung vollkommen decken, da- 
gegen rein antagonistiseh wirken, wenn sie beide 
nach einander eingespritzt werden. 

Dittler (Leipzig). 

599. Stud ien u berantagonistischeN erven. 

5. Mittheilung: Einwirkung von Galle auf das 
Proschherx ; von Walther Glur. (Ztschr. f. Biol. 
LH. 9—12. p. 479. 1909.) 

Die Wirkung der Galle auf das Oberlebeud 
schlagende Froschherz fiusserte sich in der Weise, 
dass starke Gallendosen eine Yerlangsamung des 
Herzschlages und eine Venninderung der Vagus- 
erregbarkeit, schwache Gallendosen dagegen eine 
Beschleunigung des Herzschlages, eventuell mit 
Steigerung der Vaguserregbarkeit zur Folge hatten. 
Hierdurch ist der Nachweis geliefert, dass Galle, 
ahnlich wie andere Gifte, sowohl erregend als 
hemmend wirken kann. Jede nicht allzustarke 
Gallenvergiftung konnte leicht durch Durchleitung 
von reinem Serum durch das Herz wieder auf- 
gehoben werden. Wie 2U erwarten war, wurde die 
Intensitat der Gallenwirkung durch Erwarmung 
des Herzens gesteigert. Gl. neigt der Auffassung 
zu, dass die Galle an einem nervQsen Mechanismus 
angreift und zwar je nach der Concentration an 
dem hemmenden oder dem erregendeo Theile. An 
beiden Apparaten soil die Galle sowohl erregend 
wie hemmend wirken kOnnen, wiederum in Ab- 
h&ngigkeit von der Concentration. Weder Atropin 
noch Muscarin sind als eigentliche Antagonisten 
der Galle zu betrachten. Dittler (Leipzig). 

600. Nervous Degeneration and Regene- 
ration; by W. D. Halliburton. (Brit. med. 
Journ. May 11. 1907.) 

H. kommt in dieaer der Nervenregeneration ge- 
widmeten Vorlesung auf Grand vielfacher Experi- 
mente zu dem Ergebniss, dass in keinem Falle eine 
Autoregeneration im Sinne Bethe's eintrat Die 
neuen Nervenfasern wachsen vielmehr im Sinne 
der W a 1 1 e r 'schen Lehre immer von den centralen 
Enden des durchschnittenen Nerven aus. Die 
experimentellen Beobachtungen von Be the und 
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v. Kennedy beruhen auf zuffilliger und un- 
bemerkter Verbindungderperipherischeu Enden mit 
dem centralen Nervensystem durch andere Nerven. 

S. A u e r bach (Frankfurt a. M.). 

601. Ueber den Einfluss der Schildd ruse 
auf die Regeneration der peripheren mark- 
haltigen Nerven; von Dr. F. K. Walter in 

Basel. (Deutsche Ztschr. f . Nervenhkde. XXX Vm. 
1 u. 2. p. 1. 1909.) 

W. fQhrte seine sehr interessanten Experiments 
an Kaninchen aus. Er fand bei ihnen im Wesent- 
lichen Folgendes. Ganzliche Entfernung der Schild- 
drflse hatte zur Folge, dass sich an verletzten mark- 
haltigen Nerven selbst nach 2 Honaten noch keine 
neuen Markfasern gebildet hatten ; diese Hemmung 
der Regeneration konnte aber durch relativ kleine 
Schildd rflsenreste aufgehoben, durch noch kleinere 
wenigstens herabgemindert werden. Der Grund fur 
diese Thatsachen muss in einer specifischen Wir- 
kung der Schilddruse auf die centralen GangUen- 
zellen und die Zellen der Schwann'schen Scheiden 
liegen. Fattening von Thyreoidintabletten ver- 
mochte den Verlust der SchilddrQse nahezu aus- 
zugleichen. Die Nebenschilddrusen konnten nie- 
mals etwa vicariirend eintreten (wurden sie aile 
entfernt, so trat bald Tetanus und Tod ein). Alle 
thyreoidektomirten Kaninchen zeigten erhebliche 
Vergrosserung der Hypophysis. 

H a y m a n n (Freiburg i. B.). 

602. Der Erregungsvorgang im Muskel 
bei der Anfangszuckung; von Ernst Wlotzka, 
(Ztschr. f. Biol. LIH. 1 u. 2. p. 12. 1909.) 

„Bei Nervenreizung mit einer Reihe sehr fre- 
quenter Induktionsstrome tritt oft nur zu Beginn 
dieser Reihe eine Muskelcontraktion auf. Die Form 
dieser Contraction ist bisweilen derartig, dass die 
mechanische Curve der Muskelzuckung gegenuber 
einer einfachen Zuckung auf einen einzigen Induk- 
tionsechlag verl&ngert ist und in ihrem absteigenden 
AsteSchwankungenaufwei8t. Dabei tritt im Muskel 
nicht ein einfacher Aktionsstrom auf, Bondern man 
beobachtet eine Reihe von Aktionsstromen, deren 
zeitliche Aufeinanderfolge dem bekannten Muskel- 
rhythmus mehr oder weniger vollkommen ent- 
spricht 

Es empfiehlt sich, diese Contraktionsfonn als 
Uebergangszuckung zu bezeichnen und von einer 
anderen unter den genannten Bedingungen auf- 
tretenden Form, der Anfangszuckung im engeren 
Sinne, zu unterscheiden. Diese ist dadurch cha- 
rakterisirt, dass die mechanische Curve der Muskel- 
contraktion der Einzelzuckung auf einen einzigen 
Induktion sschlag vollkommen analog ist Die Saiten- 
galvanometercurve Iftsst dabei einen einzigen, glatt 
verlaufenden einphasischen Aktionsstrom erkennen. 
Mithin ist sie als eine echte Zuckung anzusehen." 

Dippa 
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603. Ueber die Rhythmik der Inner- 
vations! m pulse bei willkurlichen Muskelcon- 
traktionen und tiber verschiedene Arten der 
Tetanisirung menschlischer Muskeln; von 

H. Piper. (Ztschr. f. Biol. LIII. 3 u. 4. p. 140. 
1909.) 

P. sucht fDr die anderw&rts schon mehrfach 
von ihm vertretene Ansicht. nach der die Vorg&nge 
im willkflrlich contrahirten Muskel einen unmittel- 
baren Rflckschluss auf die Frequenz der centralen 
Impulse gestatten sollen , durch kflnstliche Reiz- 
versuche eineexperimentelleGrundlage zu schaffen. 
Als Objekt dienten ihm wieder die am Unterarme 
ffelegenen Flexoren der Hand, die vom Nervus 
medianus innervirt werden (Mensch). Er giebt an 
(ob mit Recht oder Unrecht, soil hier nicht erflrtert 
werden), dass nur durch Reiziing des Nerven mit 
*>0 Einzelreizen pro Sekunde im Muskel eine Er- 
regung hervorgerufen werden konne, die der im 
willkflrlich contrahirten Muskel ablaufenden gleich- 
zusetzen sei. Dagegen hat er im Widerspmch mit 
anderen Antoren weder bei Reizung des Nerven 
rait dem constanten Strom, noch bei Reizung mit 
hochfrequenten WeehselstrOmen, die beide zu einer 
tonischen Contraktion der vom gereizten Nerven 
vereorgten Muskeln fflhren, einen fthnlichen Aktions- 
stromverlauf erhalten. Dittler (Leipzig). 

604. Physiological and histological ob- 
servations on muscles chiefly in relation to 
the action ofguanidine; von C. Cam is. (Journ. 
of Physiol. XXXIX. p. 73. 1909.) 

Guanidinapplikation ruft beim Frosch scheinbar 
spontan auftretende Muskelzuckungen hervor. Da 
diese unter Umstanden an entnervten Muskeln, so- 
wie nach vollst&ndiger Nervendegeneration auf- 
treten, scheint es sich um eine direkte Wirkung 
des Quanidins auf die Muskelsubstanz zu handeln. 
Ausserdem wird die Contraktilitat der Muskeln 
durch Guanidin geandert ; C. meint, dass dies eine 
Wirkung auf eine andere Subatanz sei als auf jene, 
durch die die Contraktionen zu Stande kommen. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

605. Bertrage zur Kenntniss der Er- 
mudung des Muskels; von K. Taskinen. 
(Skand. Arch. f. Physiol. XXIII. 1 u.2. p. 1. 1909.) 

Abgeeehen von anderen Feststellungen , die 
weniger allgemeines Interesse bieten, fnhrte die 
Arbeit zu der wichtigen Thatsache, dass beieiniger- 
massen schnellera Rhythmus, in dem Einzelreize 
den Muskel treffen, z. B. wenn sie in einer zeit- 
lichen Distanz von 1 — 2 8ekunden einander folgen, 
die gesammte Arbeitsleistung eines durchbluteten 
Froechmuskels bis zur vollatandigen Erschftpfang 
nicht grosser ist, als die eines isolirten Muskels. 
Erst bei einem Reizintervall von 4 — 5 Sekunden 
bleibt dem durchbluteten Muskel zwischen zwei 
Reizen genugend Zeit, um sich so weit zu erholen, 
dass seine Gesammtarbeit grosser als die eines 



sonst gleich behandelten ausgeschnittenen Muskels 
wird. Ein Reizintervall von 10 — 11 Sekunden 
genflgt im Allgemeinen sogar dazu. den blutdurch- 
strOmten Muskel zwischen zwei Reizungen voll- 
kommen zu restituiren und deutliche Ermudungs- 
erecheinungen zu verhindern. 

Im nichtdurchbluteten Muskel wird allem An- 
scheine nach flberhanpt nicht mehr assimilirt, denn 
bei gleicher Belastung ist seine gesammte Arbeite- 
menge vom Rhythmus der Reizung unabhangig. Sie 
richtet sich offenbar allein nach der im Muskel auf- 
gespeicherten Menge dissociirbarer Substanzen. 

Dittler (Leipzig). 

606. Ueber die Volumenverhfiltnisse des 
Armes bei Massage, aktiver Muskelarbeit 
und lokalem Heissluftbade; von Dodo 
Rancken. (Skand. Arch. f. Physiol. XXILT. 1 u. 2. 
p. 55. 1909.) 

Unter dem Einflusse aktiver Muskelthatigkeit 
nimmt, wie volumometrische Versucheam Menschen 
ergaben, das Volumen des Armes um 100 — 150 
oder noch mehr Cubikcentimeter zu. Dabei zeigte 
sich die Volumenzunahme unter derVoraussetzung, 
dass bei den vergleichenden Versuchen in der Zeit- 
einheit gleich viel mechanische Arbeit geleistet 
wurde, unmittelbar abhftngig von der Anxdhl der 
Contraktionen, die zur Leistung der Arbeit nOthig 
waren. Durch Erw&rmung des Armes im lokalen 
Heissluftbad wird das Volumen des Armes eben- 
falls, wenn auch langsamer und in viel geriugerem 
Maasse vergrCssert, wahrscheinlich in Folge einer 
Erweiterung der Capillaren der Haut. Dagegen ist 
w&hrend und nach energischer Massage des Armes 
regelmassig eine VolumenaAnoAwe zu constatiren. 
Die vielverbreitete Ansicht, dass Massage eine 
Steigemng der Blut/w/te und der Durchblutung des 
massirten Organ es nach sich ziehe, besteht also 
nicht zu Recht Dieses wichtige Ergebniss wurde 
ausser durch Voluramessungen auch bei Unter- 
suchung der Durchblutungsverhaltnisse mit der 
T i g e r s t e d t 'schen Strorauhr f estgestellt 

Dittler (Leipzig). 

607. Ueber Nahrstoffzwischenkdrper im 
Blute; von Dr. Saburo Nod a. (Ztschr. f. ex- 
perim. Pathol, u. Ther. VH. 2. p. 403. 1909.) 

Nach den SchWssen, diePfaundler von der 
Theorie Ehrlich's auf die Yerarbeitung und Auf- 
nnhme der Nahrung und die StOrungen dabei ge- 
zogen hat, muss man das Vorkommen von Nahr- 
stoffzwi8chenk0rpern („Thropholysinen", „Eiweiss- 
amboceptoren") verlangen. Bei Gesunden gelang 
N. der Nachweis nicht, nur bei 3 Sftuglingen mit 
schweren, langdauernden ErnfthrungsstSrungen. 

Dippe. 

608. Des effets du regime carne sur 
I'organisme du lapin; par M. Gamier et 
L.G.Simon. (Arch, de Med. experim, etc, XXI. 
6. p. 721. 1909.) 
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Das Kaninchen ist fahig, Fleisch zu verdauen 
und das animalische Eiweias ebenso zu verwerthen 
wie der Mensch. Der Stickstoffausnutzungscoefn- 
cient ist beiin animalisch ernahrten Kaninchen holier 
als beim vegetabilisch ernahrten. Dagegen gelingt 
es nicht, die Thiere dauernd init Fleisch zu er- 
nahren, weil das animalische Eiweiss toxisch auf 
ihre verschiedenen Organe, besonders auf Leber 
und Nieren, wirkt. Selbst wenn man die Fleisch- 
dosen genau abwagt, so dass das Kaninchen un- 
gestGrt weiterlebt, findet man bei der Sektion be- 
ginnende Sklerose der Leber und der Nieren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

609. Ueber Geschlechtsbildung bei Po- 
ly pen; von M. Nussbaum. (Arch. f. Physiol. 
CXXX. 10. 11 u. 12. p. 521. 1909. 

Die nmfangreichen Qber lange Zeit fortgefflhrten 
Versuche kommen zu dera Ergebnisse, dass Knos- 
pung und Geschlechtsbildung durch das Maass 
der Ern&hrung geregelt und beherrecht werden, 
wfthrend die Temperatur nur als mittelbare Ursache 
wirkt. Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist die Er- 
n&hrung auch maassgebend fur die Entstehung des 
einen oder anderen Geschlechtes aus der Zwitter- 
anlage. Der Beweis fflr die Dmwandelbarkeit des 
Geschlechtes an einem und demselben Thiere ge- 
lang nicht 

„In genau iiberwachten Versuchen hort nach guter 
Fattening die Knospung auf und eine Geschlechts- 
periode folgt. 

Die Umwandlung dee einen Geschlechts in das and ere 
ist bis jetzt an demselben Individuum nicht gelungen. Da 
aber das Maass des Futters, oh gut oder massig und 
schlecht, sehr schwer bei der veranderlichen Grosse der 
Polypen zu bestimmen ist so ist durch ramie erfolglosen 
Fiitterungsveisuche an Einzelthieren dieser Pu nkt nicht 
erledigt Denn es traten in vielen Culturen, oft schon 
in der ersten ungeschlechtlichen Generation, Aenderungen 
des Geschlechts ein. Da ich die Culturen viele Jahre 
taglich beobachtet habe, so halte ich vor wie nach es fur 
hochst wahrscheinlioh, dass ein bessarer Ernahrungs- 
zustand das weibliche Geschlecht erzeuge. Das gent 
namentlich deutlich daraus hervor, dass, wenn viele Po- 
lypen in demselben Aquarium durch Knospnngentstanden 
waren, Mannchen auftraten ; wan rend bei geringer Be- 
setzung Weibcben entstanden. Besondera hervorgehoben 
zu werden verdient, dass die absolute Kb'rpergrosse nicht 
zu einem bestimmten Geschlecht disponirt, da oft grosse 
Polypen Hoden und kleine Polypen Eier bildeten. Es kam 
darauf an, wie schnell der Wechsel von gutem zu un- 
zureichendem Fu tter eintrat. Natiirlich musste der Futter- 
wechsel bei einem grossen Thier, das vorher eine grosse 



Menge Zellen zu erhalten hatte, anders und empfindlicber 
wirken als bei einem kleinen Thier. Gerade dieser Punk t 
macht die sichere Beherrschung des Experiments sehr 
schwierig. Auch verdient besonders hervorgehoben zu 
werden, dass je nach den Zufalligkeiten des betreffenden 
Versuchen Knospung und Geschlechtsbildung sich nicht 
auszuschliessen brauchen. 

Die alte Frage, ob ein und derselbe Polyp mehrmals 
Geschlechtstoffe hervorbringen konne. ist durch die Be- 
obachtungen in bejahendem Sinne gelost. DieGeschlechts- 
perioden wurden durch eine Knospungsperiode getrennt. 

Ebenso ist durch eine Reihe der oben gescnilderten 
Erfahrungen an knospenden Polypen erwiesen, dass Hoden 
vod dem Stammpolypen auf die Knospe wandern und auf 
den Knospen selbst erzeugt werden. In vielen Fallen 
konnte der Nachweis geliefert werden, dass beim Anf- 
horen einer verstarkten Fiitterung entweder zugleich mit 
dera Erscheinen von Geschlechtsprodukten an den Stamm- 
polypen auch die in der voraufgehenden Knospungsperiode 
von ihnen abgesetzten jnngen Polypen Geschlechtspro- 
dukte bildeten. Vollzog sich der Nahrungswechsel von 
reichem zu geringom Futter schnell. so bildeten nur die 
Sltesten, gut ernahrten, frei gewordenen, grossen Knospen 
Geschlechtsstoffe, wahrend die zuletzt frei gewordenen, 
kleinen Polypen ateril blieben. Somit verdankt die Ge- 
schlechtsbildung wohl einer Ernahrungssch wan rung, aber 
nicht direktem Hunger ihre Entstehung. 

Werden Thiere verschiedenen Geschlechts nachein- 
ander in dasselbe Aquarium eingesetzt, so konnen sie ihr 
Geschlecht langere Zeit auch in ihren durch Knospung 
erzeugten Nachkommen bewahren." D i p p e. 

610. Studien an den Bowman'schen 
DrOsen des Frosches; von Robert Weiss. 
(Arch.f. Physiol. CXXX. 10. 11. 12. p. 507. 1909.) 

„Die Bowman 'schen Drfisen dee Frosches 
bieten wegen ihrer grossen, reichlichen Granula ein 
gunstiges Objekt zu histologischen Studien der 
Sekretionsphasen. Infolge ihrer Lage in derNasen- 
h6hle k&nnen sie durch Aetherdimpfe zur Sekretion 
angeregt werden. Durch wiederholte Reizung ge- 
lingt es, die Zellen granulafrei zu bekommen, was 
voraussichtlich erm5glichen wird, sich flber die 
Regeneration der Gran ula Auf schluss zu verschaff en. 
Der granulafreie Zustand der DrQsenzellen ist im 
Winter eher als im Sommer zu erreichen. 

Als regelmassiger Vorgang ist bei der Reizung 
mit Aether eine Einwandemng von Leukocyten in 
die Drflsenzellen zu beobachten. Sie durchbrechen 
die Membrana propria und wirken auch verandernd 
auf das Zellprotoplasma ein. Die Wirkung auf das 
Protoplasma kennzeichnet sich durch eine Vacuole, 
die den eingedrungenen Leukocyten umgiebt" 

Dippe. 
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611. Les modifications des globules 
blancs dans I'immunit* acquise; von A. T. 

Salimbeni. (Ann. de l'lnst Pasteur XXIII. 7. 
p. 558. 1909.) 

S. bestatigt Pettersson's Befimd, dass 
Leukocyten aus der BauchhOhle eines gegen 
VibrioMetschnikoff immunisirtenThieres nach 
Waschung in KochsalzlOsung im Stande siud, ein 
frisches Thier vor der todtlichen Dosis Bacillen zu 



schtltzen. Er konnte ferner zeigen, dass bei schwach 
immunisirten Thieren das leukocytenreiche Peri- 
tonaalexsudat schQtzende Eigenschaft zeigt, wah- 
rend das Serum allein oder mit Leukocyten von 
nichtimmunisirten Thieren diese Eigenschaft nicht 
hat. Bei hypervaccinirten Thieren ist das Gleiche 
der Fall. Bei einem fri schen Thiere wirken die 
AntikOrper, die durch Zeretflrung aus einem immu- 
nisirten Thiere stammender Leukocyten freiwerden 
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II. Allgemebe Pathologie 

energischer und vollstfindiger als das Serum des 
imrouuisirten Thieres. Walz (Stuttgart). 

612. Die Opsonins als Differenzirungs- 
und Identificirungsmittel pathogener Bak- 
terienarten; von H.Schott mailer u.H.Mnch. 
(MOnchn. med. Wchnschv. LV. 9. 1908.) 

Sch. u. M. treten unter Vorlage eines mannig- 
faltigen Beobachtungsmaterials (Typhus- und Para- 
typhusf&lle, solche von Gastritid mit Nachweis 
einee „Bacterium coli haemolyticum'' in den Faeces, 
das nach dem Verhalten der „Opsonine" der betr. 
Patienten als das krankmachende Agens ange- 
sprochen yrird ; feruer Falle von Meningitis cere- 
brospinalis) sehr entschieden fflr die diagnostische 
Verwerthbarkeit des opsonischen Index ein. 

L Chi ein (Leipzig). 

613. Bildung complementbindenderAnti- 
kfirper durch Fette und Lipoid kbrper; von 

Dr. Haus Klein schmid t. (Bert, klin. Wchu- 
schr. XLVH. 2. 1910.) 

Eine Erg&nzung derUntersuchungen von Much 
fiber das Nastin, als speeifische Reaktion hervor- 
nifenden KOrper (Jahrbb. CCCIV. p. 164). 

„Nastin, ein chemisch reiner Fettkflrper, ruft, 
LeprOsen subcutan injicirt, die Bildung complement- 
bindender AntikOrper hervor. Tuberkulonastin, die 
Zusammensetzung von Nastin und einera Lipoid- 
k5rper, giebt mit dem Serum gewisser TuberkulOser 
Complementbindung. Sie beruht auf dem Gehalt 
an diesem LipoidkGrper. In einerReihe von Fallen 
besteht eine auffallende Analogie zwischen der 
Compleinentbindung mit Tuberkulonastin und 
Tuberkulin. Es liegt daher die Annahme nahe, 
dass bei der Tuberkulinwirkung ein LipoidkSrper 
von maassgebender Bedeutung ist ChaulmoograOl, 
ein reinee Fett, ruft, LeprOsen subcutan injicirt, die 
Bildung complementbindender AntikOrper hervor. 
Bei gesunden Eaninchen treten nach Injektionen 
von Nastin und ChaulmoograOl keine AntikOrper 
auf. Ihre Bildung ist wahrscheinlich auf den 
kranken (leprOsen , tuberkul5sen) Organismus be- 
schrankt. 

Es handelt sich nach den bisherigen Unter- 
suchungen bei der AntikOrperbildung gegen die 
Fette Nastin und ChaulmoograOl urn eine speeifische 
Beaktion." Dippe. 

614. 1) Ueber die Bestimmungen der 
Bakterienmenge in den Faeces des Men- 
schen; von Dr. Tsuneji Sato. (Ztschr. f. 
experim. Pathol, u. Ther. VII. 2. p. 427. 1909.) 

2) Untersuchungen iiber die Bakterien- 
menge der Faeces unter normalen und 
pathologischen Verhaltnissen und ihre Be- 
einflussung durch Calomel und Wasserstoff- 
superoxyd; von Dr. Fritz Berger und Dr. 
Iwaho Tsuchiya. (Ebenda p. 437.) 

3) Krrtik der Strassburger'schen Wagu ngs- 
methode der Kothbakterien hinsichtlich ihrer 
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absoluton Werthe; von Max Ehrenpfordt 
(Ebenda p. 455.) 

1) Sato's Bestimmungen beweisen von Neuem, 
wie versehieden der Gehalt der Faeces an Bakterien 
ist Berechnet man den Bakteriengehalt der 



Trockensubstanz, so erhielten : 

Strassburger 24.30% 

Schittenhelm und Tollens . 42.00 

Lissauer 8.67 

Tabanya 11.22 

Sato 24.39 



2) Berger und Tsuchiya stellten fest, dass 
man durch Calomel zweifellos die Bakterienmenge 
im Stuhle verringern kann , dass dabei aber eine 
unter Dmstanden sicherlich recht unangenehme 
Reizung der Darmschleimhaut eintritt. Ein sehr 

*gutes Darmrteainficiens ist das Wasserstoffsuper- 
oxyd (Oxygas Helfenberg), das frei von alien 
unangenehmen Nebenerscheinungen die Bakterien- 
menge im Darme herabsetzt und Gahrungen ver- 
mindert. 

3) Ehrenpfordt empfiehlt Verbesserungen 
der Strassburger'schen Methode. Dippe. 

615. Geistesstdrung bei Uncinariasis; 

von A. Austregesilo und H.Gotuzzo. (Arch, 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 11. p. 339. 1909.) 

Verfindernngen im Charakter kommen bei Anky- 
lostomiasis hftufig vor, weniger bekannt ist es, dass 
auch schwere GeistesstOrungen alsFolgederWurm- 
krankheit anzusprechen sind und nach Beseitigung 
der Wflrmer rasch verschwinden. Mehrere Falle 
dienen als Beleg. Walz (Stuttgart). 

616. L'endotoxine coquelucheuse ; par 

Bordet et Gengou. (Ann. de l'lnst Pasteur 
XXIII. 5. p. 415. 1909.) 

Das Endotoxin des Keuchhustenbacillus kann 
nicht durch Zflchtung der Bacillen auf flflssigen 
Medien erhalten werden, dagegen von Kartoffel- 
agarculturen. Intraperitonaale Injektion von l /i — 
Va ccra tOdtet Meerschweinchen in 24 Stunden unter 
den gleichen Erscheinungen wie die Injektion der 
Bacillen selbst, vornehmlich hamorrhagischer Peri- 
tonitis, Pleuraexsndat und Darmhyperamie. Die 
Wirkung der Bacillen beruht also offenbar auf einer 
Endotoxin wirkung. Walz (Stuttgart). 

617. Die pathologische Anatomie der 
Bilharziakrankheit; von Dr. Goebel. (Berl. 
klin. Wehnschr. XL VI. 27. 1909.) 

G. giebt in seinem in der Berliner Medicinischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage auf Grund eines 
grossen eigenen Beobachtungsmaterials eine Ueber- 
sicht fiber Aetiologie, Pathogenese und pathologische 
Anatomie der Bilharziakrankheit. 

LOhlei n (Leipzig). 

618. The distribution of filaria in the 
Philippine islands; by J. M. Phalen und H.J. 
Nichols. (Philipp. Journ. of Sc. IV. 2. p. 127, 
1909.) 
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Die unregelmassige Vertheilnng der Filaria ist te- 
lannt. Auf den Philippinen sind endemische Centren an 
verschiedenen Orteo nacbweisbar. Die Annahroe der 
lokalen Verbreitung eines filariaubertragenden Moskitoa 
ware die zunachstliogendo Erklarung. die aber dorch den 
Nachweis der Uebertragungsfahigkeit des iiberall vor- 
kommeDden Calex fatigans Wied hinfallig ist. Nach 
Wan hill soil ein gewiaser Antagonism us zwischen 
Malaria und Filaria bestehen und erstere nicht vorkommen, 
wo letztere endemisch ist Wal z (Stuttgart). 

619. Kala-Azar inSizilien und Kalabrien ; 

von D. Gabbi und R. Caracciolo. 2. Mittheil. 
(Centr.-BI. f. Bakteriol. u.s.w. L. 4. p. 424. 1909.) 

G. u. C. stellten dasYorhandensein von endemischen 
Herden von Kala-Azar in einigen Dorfern dersizilianiseben 
Ktiste nnd der aolischen Inseln f est. W a 1 z (Stuttgart). 

620. Contribution a I'etude de la trans- 
mission hereditaire de Pimm unite anti-' 
rabique; par P. Rem linger. (Ann, de l'Inst 
Pasteur XXIII. 5. p. 430. 1909.) 

Beim Kaninchen ist die Rolle des Vatere bei 
der Uebertragung der antirabischen Immunitat auf 
die Nachkommen gleich Null, die Rolle der Mutter 
ist aber festetehend und ist noch erheblich wahrend 
der Schwangerscbaft Es handelt sich also urn 
eine gewOhnliche passive Immunitat, indem sich die 
Autikdrper in der Mutter und nicht im Foetus 
bilden. Wal z (Stuttgart). 

621. Les vaccinations antirabiques a 
I'lnstitut Pasteur en 1908; par J.Viala. (Ann. 
de l'Inst Pasteur XXIII. 6. p. 509. 1909.) 

Im Jahre 1908 sind 524 Personen der Schutzimpfung 
gegen Hundswuth im Pasteur'schenlnstitut unterzogen 
worden. 3 Personen starben an Wuthkrankheit, davon 
eine, bei der die Wuth wahrend der Behandlung, eine, bei 
der sie weniger als 14 Tage nach beendeter Behandlung 
sich entwickelte. In 113 dieser Falle war die Wnth bei 
dem beissenden Thiere experimentell nachgewiesen, in 
269 der Falle vora Thierarzt fcstgestelit, 142mal war das 
beissende Thier wuthverdachtig. Die 3 gestorbenen Per- 
sonen waren von deraselben Hunde in das Gesicht ge- 
bissen worden. 2 weitere vom gleichen Hunde schwerver- 
letzte Personen kamen davon. Walz (Stuttgart). 

922. Sur le traitement local de I'infection 
rabique par des substances lyssicides, la 
cauterisation, ['amputation et I'hyperemie 
a la Bier; par C. Fermi. (Centr.-BI. f. Bakteriol. 
u. 8. w. LEI. 1. p. 96. 1909.) 

Die lokale Behandlung mit Antisepticis erwies 
sich als wirkungslos oder unsicher gegenuber den 
Wuthinfektiouen. Wirksamer noch als die Kaute- 
ri8ation war Eintauchen in 20 — 50proc. Salpeter- 
saure, noch mehr die Amputation, selbst 5 Stunden 
nach der Infektion. Sehr wirksam noch nach 
4 Stunden war die Bier'sche Stauung. 

Walz (Stuttgart). 

623. Some experiments on the culti- 
vation of bacillus leprae; by M. T. CI egg. 
(Philipp. Journ. of Sc. IV. 2. p. 77. 1909.) 

C. gelang es in 2 Fallen symbiotisch mit Amoben 
saurefeste Bacillen aus Lepraprodukten to ziichten, die 



zwar morphologisch von den Leprabaoillen der Gewehe 
verschieden waren, aber doch wohl durcb ihre 8aure- 
festigkeit sich als solche docomentirten. 

Walz (Stuttgart). 

624. Recherches sur la transmission de 
la lepre; par E. Marchoux et O. Bourret 
(Ann. de l'Inst Pasteur XXIII. 7. p. 518. 1909.) 

M. u. B. beschaftigen sich mit der wiederbolt auf- 
gestellten Theorie der Uebertragung der Lepra (lurch 
Inset ten. In den Seealpen besteht ein Herd von Lepra 
in dem 1300 m hohen St. Dalmas. Stehende Gewasser 
und Anophelen fehlen ganzlich. Dagegen finden sich von 
Dipteren Simuliden, die iiberall in neissen und kalten 
L&ndern vorkommen, wo sich auch Lepra vorfindet 
Irgend ein Beweis fiir ihre Rolle bei der Uebertragung 
der Lepra ist jedoch nicht vorhanden. Versuche, beim 
Schimpansen Lepra zu erzeugen, scheiterten anderKurz- 
lebigkeit dieser Thiere. Mit Lepramaterialgeinipfte Thiere 
zeigten dieselbe fieberhafte Reaktion auf Jodkalium wie 
leprakranke Menschen. Walz (Stuttgart). 

625. Beitrage zur Kenntniss des Milz- 
brandes; von F. Fischoeder. (Centr.-BI. f. 
Bakteriol. u. s. w. LI. 4. p. 320. 1909.) 

Die eingehenden Untersuchungen ergaben, dass 
Milzbrandsporen in geeigneten NahrbCden, am 
besten in Bouillon bei 37°, sofort zu keimen be- 
ginnen, schon nach 14 — 15 Stunden ist wieder 
Sporenneubildung eingetreten. In den verschie- 
denen Thierseris ist die Keimung eine langsarae. 
Die Kapsel ist am besten zu farben bei Zflehtung 
im Thierkorper oder in Serum, da sie bierbei auf- 
quillt Kapselbildung tritt in jedem Serum auf, 
im milzbrandfeindlichen und nicht feindlichen, im 
aktiven, wie nicht aktivirten , frischen und alten. 
Zwischen Ausgiebigkeit und Schnelligkeit der 
Kapselbildung im Serum wie im ThierkGrper und 
zwischen der Empfanglichkeit der Thierart besteht 
keinerlei Zusammenhang, die Kapselbildung beginnt 
schon y 4 — l /i Stands nach Einbringen in das 
Serum, nach 12 — 14 Stunden ist ein Zerfall der 
Kapsel n bemerkbar, die kapsellosen Stabchen 
nehmen zu. Die Kapselbildung ist daher als vor- 
flbergehender krankhafter Zustand zu betrachten, 
der fiberwunden wird. Irgend ein Zusammenhang 
zwischen den kapselbildenden und den milzbrand- 
feindlichen Eigenschaften eines Serum besteht nicht 
Ein Unterschied in dem Yerhalten der bekapselten 
und der unbekapselten MUzbrandstabchen im Thier- 
korper (Kaninchen), insbeeondere eine grossere 
Widerstandsfahigkeit, besteht auch nicht Ein- 
gefQhrte Milzbrandsporen werden von KOrperzellen 
gierig gefressen, ein Theil der Sporen geht wohl 
zu Charade, ein Theil kann sich aber innerhalb der 
Zellen zu Stabchen auswachsen. 

Demnach ist die Kapsel der Milzbrandstabchen 
nicht als Schutzmittel gegen milzbrandfeindliche 
Krafte dee ThierkOrpers anzusehen, nnd die Fress- 
thatigkeit der KOrperzellen des KanincheDS im 
Kampfe gegen die Milzbrandkehne kann nicht 
von entecheidender Bedeutung sein. 

Walz (Stuttgart). 
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626. Verinderungen von Bakterien im 
Thierkdrper. V. Ueber die Wideraiandsfdhigkeit 
tkierischer Milxbrtmdbacillen ; von H. Toyosumi. 
(Centr.-Bl. f.BakterioL u.aw. LI. 3. p. 275. 1909.) 

Direkt dem Thiers entnommene oder auf Serum ge- 
wachsene Mibtbr&ndbaoiHeu zeigen bei weiterem Aufent- 
halt im aktiven Serum Abblassung und Fragmentation. 
Culrurbacillen zeigen diese Yerauderungen me. Die 
Uraache dafiir liegt wahrscheinlich im Serum. Meer- 
scbweiuchenserum wirktschwach, Kanincben- und Ratten- 
serum ziemlich stark. Eine starkere Widerstandsfahigkeit 
der thierischen Bacillen gegen Korpersafte und Zellen 
konnto T. nicht feststellen, roanohmal waren die Cultur- 
bacillen wideretandsfahiger. Walz (Stuttgart). 

627. Zur Frage des Magenmilzbrandes; 

von J. Stein. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LL 6. p. 625. 1909.) 

S t tbeilt omen Fall von Milzbrand bei eiuem 31 jahr. 
Arbeiter mit, den er nach dem anatomischeu und histo- 
logischen Bilde und nach den anamnestischen Daten als 
primaren Magenmilzbrand auffasst Walz (Stuttgart). 

628. Chronic glanders in man with refe- 
rence to an unusual type affecting the upper 
respiratory tract; by 0. L. Addison and Q. 
SeccombeHett, London. (Lancet Oct 23. 1 90 9.) 

Bei chronischem Auftreten llhnelt der mensch- 
licheBotz in BeinenErschemnngensehrdertertiaren 
Syphilis. 2 Krankengeschichten werden geschildert; 
bei beiden Kranken handelte es sich urn ausgedehnte 
ZerstOrung von Gaumen und Pharynx ; spater 
wurde bei dem einen auch noch die Znnge er- 
griffen, ferner der Alveolarfortsatz des Oberkiefers 
and eine HighmorshOhle. Beide Patienten hatten 
mit Pferden zu thun. Antiluetische Behandlung 
war ohne jeden Nutzen. Die Diagnose wurde erst 
spat, in dem einen Falle nach Monaten, ai is Culture n 
des Eiters gestellt. Ein sicheres diagnostisches 
Zeichen fur Eotz beeteht in dem Auftreten einer 
Orchitis ohne vorausgegangene Peritonitis, uachdem 
man Eiter aus einem Ulcus einem Kaninchen wenige 
Tage vorher intraperitonaal injicirt hat 

Fischer-Defoy (Qoedlinburg). 

629. Ueber die conjunctivale und cutane 
Reaktion bei Pest, im Vergleich mit Agglu- 
tinations- und Complementbindungsvermd- 
gen des Krankenserums; von T. Amako. 
(Centr.-BL f.BakterioL u.s.w. LI. 6. p. 674. 1909.) 

Die conjunctivae und die cutane Reaktion bei 
Pest fielen etwa in der Halfte der Falle im posi- 
bvenSinne aus, besonders stark in 2 Fallen, jedoch 
ohne schfidliche Folgen. Dnerhitztes Extrakt war 
wenig starker als erhitztes. Zwischen der Akti- 
vitat des monovalenten Extraktes und der despoly- 
valenten zeigte sich kein sichtbarer Unterschied. 
FQr die praktische Diagnose ist die Reaction nicht 
verwendbar. Walz (Stuttgart). 

630. Recherches sur la pathologie du 
systems chromaffine; par J. Hornowski. 
(Arch, de Med. expenm. et d'Anat pathol. XXI. 6. 
p. 702. 1909.) 



H. sucht auf experimentellem Wege alle die 
Todesfalle zu erklaren, die einige Stunden nach 
lfingerer Narkose unter den Zeichen des Shocks ein- 
treten und durch den Mangel eines Faktore, der die 
Spannkraft des Korpers erhOht und seine Energie 
nnterh&lt, charakterisirt sind. Eine gewisse vitale 
Asthenie ist auch fQr den Morbus Addison charakte- 
ristisch, und so kam B. darauf, die Ursache fQr die 
Spatnarkosentodesfalle inlnsulten des chroma ffinen 
Systems der Nebennieren zu suchen. Aus seinen 
Beobachtungen und Versuchen an Kaninchen geht 
hervor, dass Chloroform den Bedarf an einem die 
Spannkraft des KSrpers erhShenden Faktor ver- 
mehrt zugleich aber das chromaffine System er- 
schflpft, so dass der Tod dadurch eintreten kann. 
Es erschfipft die ,,substance tonifiante" nicht sofort, 
sondern im Verlaufe von mehreren Stunden. Fine 
plotzliche Ersch5pfung der chromaffinen SubBtanz 
kann nur stattfinden, wenn sie wenig reichlieh vor- 
handeu ist, was sich in der DQnnheit der Mark- 
substanz derNebennierenkapseln aussert DerESn- 
fluss des Chloroforms ist besonders sch&dlich bei 
mehreren Narkosen innerhalb kurzer Zeit Zur 
Chloroform wirkung hinzu kommt oft noch der Shock 
durch die Operation. Auch dieAbkQhlung nach der 
Narkose kann dem chromaffinen System schftdlich 
werden. Nach H. soli die „substance tonifiante" 
wahrscheinlich in die Blutgef&sse eintreten , was 
aus dem Mangel an Farbbarkeit der Zellen hervor- 
zugehen scheint, die in der Dmgebung der die Mark- 
substanz durchquerenden Venen liegen. Injektion 
von Nebennierenextrakt vermag den Tod nicht auf- 
zuhalten, nur aufzuschieben, wenn der KOrper nicht 
selbst im Stande ist, „snbstance tonifiante" zu bilden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

631. Ueber mechanische unblutige Her- 
vorrufung von Albuminuria und Erzeugung 
von Nephritis bei Kaninchen; von Prof. 
Rudolf Fischl. (Ztschr. f. experim. Pathol, u. 
Ther. VH. 2. p. 379. 1909.) 

Diese Hervorrufung gelingt durch die ver- 
schiedensten mechanischen Eingriffe. Lordose 
kann dabei vorhanden sein, aber auch nicht, ebenso 
Stauung in den Unterleibsorganen . Das, worauf es 
ankommt, ist wahrscheinlich die Yerlangsamung 
des Blutstromes im Kreislaufgebiete der Nieren. 
„Die Starke der so erzielten Albuminuric wechselt; 
ebenso werden auf diese Weiao bald nur das mit 
Essigsaure ffillbare Eiweiss, bald nur das mitFerro- 
cyankali pracipitable, meist jedoch beide Kategorien 
zur Sekretion gebracht 

Die Empfanglichkeit der Thiere fflr derartige 
Eingriffe ist eine wechselnde und kann bis zu einem 
gewisBen Grade durch die FQtterungsart oder durch 
Nahrungsentziehung beeinflusst werden. Durch 
wiederholte Lordosirung gelingt es mitunter, bei 
den Thieren den Befund einer akuten Nephritis zu 
erzeugen, die zu schweren Krankheitserscheinungen 
fQhrt und auch den Tod verarsachen kann. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



232 



III. Pharmakologie und Toxikologie. 



Das Studinm der histologischen Ver&nderungen 
macht es sehr plausibel, dass die durch Lordosirung 
erzeugte Stauuag und Zerrung im Bereiche der 
Nierengefflsse mit consekutiven Blutaustritten in's 
Gewebe den ersten Anstoss zur Genese der nephri- 
tischen Veranderungen abgiebt. Die Aehulichkeit 
des histologischen Befundes der arteficiell auf 
mechanischem Wege erzeugten Nephritis mit dem 
beiPadonephritis erhobenen macht eineatiologische 
Analogie, also den Uebergang orthotischer (lordo- 
tischer) Albuininurie in Nierenentzilndung, wahr- 
scheinlich. 

Durch Lordosirung wird der allgemeine Blut- 
druck in der Weise beeinflusst, dass er etwas an- 
steigt und dann langsam absinkt; Entlordosinmg 
hat brOskes Fallen desselben auf niedrige Werthe 
mit folgeadem allmahlichen Wiederanstieg zur 
Folge." Dippe. 

632. Die Variability der Impftumoren 
und ihre Spontanheilung; von Dr. E. Saul in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 2. 1910.) 

Seine Beobachtungen und Untersuchungen an 
kunstlich erzeugten Geschwiilsten fuhren S. zu 
folgender Auffassung : „Die postembryonal erwor- 
benen Epithelialgeschwfllste der Gruppe : Adenom, 
Adenoma malignum, Alveolarcarcinom . papillares 
und cystisches Adenocarciuom , stellen Varianten 
ein- und desselben proliferirenden Processes dar. 
Der klinische Charakter dieser Tumoren wird be- 
stimmt durch die verschiedene Reaktion des be- 
fallenen Organismus gegen dieselbe Noxe." 

Dippe. 

633. Le pouvoir antitryptique du s6rum 
sanguin ; par Serge de Poggen pohl , Peters- 
burg. (Arch, de Med. experim. et d'Anat. pathol. 
XXI. 6. p. 657. 1909.) 

Die Arbeit ist besonders Untersuchungen fiber 
das antitryptiscfu Vermogen des Blutserum bei 
Krebskrankm gewidmet 



P. lieas zunachst Loff ler'sches Seram inPetri- 
schalan bei 85—90° gerinnen und 3—5 Tage stehen, urn 
dann zunachst das Condenswasser zu entfernen. Weiter 
benutzte er eine wasserige lproc. Emulsion von Trypsin 
Eahlbanm, die jedesmal frisch bereitet wurde. Das 
nbthige Blut wurde der grosseren Oenauigkeit halber tag- 
lich zu derselben Stunde entnommen. In einerPorzellan- 
schale mit 12 Dellen wird je 1 Tropfen des zu priifenden 
Blutserum mit 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 20Tropfen 
Trypsinemulsion veraetzt; dann wird eine Platinose von 
jeder Mischung auf die Oberflache des Loffler'schen 
Serum gebracht Nach 18— 20stiindigem Anfenthalte bei 
50—53° werden die Refiultate gepruft. 

112 Kranke kamen in Betracht Bei 32 war 
der antitryptische Index erh5ht, d. h. 1 Tropfen des 
Blutaemm war im Stande, 6 oder mehr Tropfen 
der Trypsinemulsion zu neutralisiren, uamJich bei 
13 Carcinomatosen (von 14), 1 Pat. mit malignem 
Lymphom, 1 mit Sklerodermie, 2 mit Tuberkulose 
(von 5), 3 Nephritikern (von 8), 3 Typh6aen(von 18), 
8 mit croupOser Pneumonie (von 9), 1 mit Grippe- 
Bronchopneumonie. Allgemein scheint also der 
antitryptische Index des Blutserum bei Carcinom 
und croupOser Pneumonie erhoht zu sein. Diese 
Thatsache halt P. fur ein werth voiles diagnostischee 
HQifsmittel ftlr Carcinom. 

FiBcher-Defoy (Quedlinburg). 

634. Partielle Verdoppelung der Speise- 
r6hre ; vou Dr. Hans Kathe. ( Virchow's Arch. 
CLC. 1. p. 78. 1907.) 

In der Submucosa der vorderen Oesophaguswand 
«ines 48jahr. Mannes fand sich ein spaltformiger Kanal, 
der bis an die Kardia reichte, 2mal mit dem Hauptkanale 
communicirte und oben sich in einem Oesophagusoarcinom 
in der Hbhe der Bifurkation verlor. Verse (Leipzig). 

635. Accessory pancreas, uAth report of 
two cases; by Dr. A. G. Ellis. (Proceed, of the 
pathol. Soc. of Philad. Nr. 1. 1908.) 

Mittheilung zweier Befunde von accessorischem 
Pankreas mit ungewbhnlicher Lokalisation : Das eine fand 
sich bei einem 37 cm langen mannlichen Foetus im Hilus 
der Milz, das zweite sass an der hinteren llagenwand 
eines 86jahr.Negers und enthielt in derMitte eine adeno- 
matbse Wucherung der Gange, die in Carcinom iiberging. 

Verse (Leipzig). 
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636. La sterilisation des plantes m6di- 
cinales dans les rapports avec leur activite 
therapeutique ; par Em. Perrot et A. Goris. 
(Bull, des Sc. pharm. XVI. 7. p. 7. 1909.) 

Vou den Untersuchungen tiber die Sterilisation 
und Standardisation officineller Pflanzen inter- 
essiren uns speciell das Ober die Digitalis. Die 
von P. u. G. im Autoklaven sterilisirten und ge- 
trockneten Digitalisblatter behielten vollig ihr Aus- 
sehen und ihre ursprfioglichen Eigenhciten ; sie 
sind unbegrenzt haltbar. Aus diesen Blattern wur- 
den ein unveranderliches , griln gefarbtes Pulver, 
sowie durch Ausziehen aus diesem mit 80proc. 
Alkohol, Verdampfen und Behandlung mit Aether 
ein Extrakt von gel her Farbe hergestellt Letzteres 
wird als physiologisches Digitalisextrakt betrachtet 



und dient zur Herstellung jeder beliebigen wftsse- 
rigen Losimg, die stahil ist und jeder Sterilisation 
durch Wfirme ausgesetzt werden kann. Die thera- 
peutischen Erfahruugen waren durchaus gunstig. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

637. Ueber das „f esta" Wasserstoffsuper- 
oxyd Pergenol; von Zahnarzt Dr. Sachs in 
Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVL 3. 
1910.) 

Pergenol ist eine Mischung von Natriumperborat 
und Natriumbitartrat in stOchioraetrisohem Verh&lt- 
nisse und liefert bei dem Losen in (am besten 
warmem) Wasser Wasserstoffsuperoxyd und Bor- 
saure in Form von Natrium borotartrat Von dem 
k&nflichen Pergenol. med. pulv. entspricht 1 Ess- 
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loffel (8 g) 1 g HjO,, 1 Theelflffel (2 g) 0.25 H 8 0 3 ; von 
den Pergenoltabletten a 0.5 liefert jede 0.06 H ? Oj. 
Danach kann raao sich beliebige Ldsungen her- 
stellen. Zu starker Wirkung benutzt man das 
Pr&parat so wie es da ist, entsprecheud einem 
l2proc. Wasserstoffsuperoxyd. 

S. ist in der zahnflrztlichen Praxis mit dem 
Fergenol sehr zufrieden und rQhmt auch die Mund- 
wa&sertabletten und Mundpastillen bei den ver- 
schiedenaten Leiden im Munde und seiner Nachbar- 
schaft. Die Prftparate sind gut wirksam, sehr be- 
quem und nicht zu theuer. Dippe. 

638. Uaber Peristaltin; von Paul Pietsch. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 1. 1910.) 

Die Rhamnusdrogen (Cortex Frangulae, Cas- 
cara sagrada n. s. w.) enthalten ebenso wie Aloe, 
Hhabarber, Senna Anthracenderivate und diesen 
ausschliesslich hat man die abfilhrende Wirkung 
zugeechrieben. P. hat nun ein wasserlosliches 
Qlykosid der Cascara sagrada- Rinde geprflft und 
festgestellt , dass auch dieses ausgesprochen ab- 
fuhreod wirkt. Vielleicht gewinnt dieses Peristaltin 
dadurch eine besondere Bedeutung, dass es auch 
tool nnterhautzellengewebe aus wirkt. Dippe. 

639. Phosphor, Leberthran und Sesam- 
61 in der Therapie der Rhachitis. Der Ein- 
flusa auf den Kalk-, Phosphor-, Sticksloff- und Fett- 
stoffweehsel ; von Dr. J. A. Schabad. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXIX. 5 u. 6. p. 435. 1910.) 

Eine Begrundung des Phosphorleberthrans als 
Heilmittel gegen Rhachitis. 

Leberthran vermehrt die Kalkretention bei Rha- 
chitis, Phosphor nicht. Phosphor verstftrkt aber, 
dem Leberthran zuge6etzt, dessen gtlnstige Wir- 
kung. Das zum Ersatz dee Leberthrans empfoh- 
lene SesamOl ist wirkungslos. Auf die Seifen- 
bildung im Darme kann die gtlnstige Wirkung des 
Leberthrans und des Phosphorleberthrans nicht 
zurQckgefQhrt werden (Birk). Leberthran und 
Phosphorleberthran bewirken auch nocb mehr, sie 
vermehren auch die Phosphorretention, verbessern 
Stickstoff- und Fettresorption. Dippe 

640. On oxaluria and the treatment of 
calcium oxalate deposit from the urine; by 

Robert Maguire. (Lancet Nov. 6. 1909.) 

Auf ex perimen telle Erfahrungen gesttttzt, ver- 
ordnete M. einem Manne von 44 Jahren mit einem 
Steine von Calciurnoxalal im rechten Ureter, nach- 
dem duruh eine Ruhekur mit kr&ftiger Diat die 
begleitende, auf fehlender Oxydation beruhende 
Oxalurie sich bedeutend verringert hatte, den lan- 
geren Gebrauch von Natrium phosphoricum. Die 
Beschwerden hOrten v5llig auf, ohne dass ein Stein 
die Urethra passirte (Pat. controlirte seinen Urin 
sehr genau !), so dass an eine Auflo6ung des Steins 
gedacht werden muss. 

Urn diese Wirkung im Experimente nachzuweisen, 
constrairte M. einen Apparat, der die Verhaltnisse des 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 



Korpers moglichst wieder gab. Nach genauen TJnter- 
suchungen iiber die Phosphatausscheidungen des Kor- 
pers liess er auf einen Oxalatstein von 0.442 g Gewicht 
6 Wochen lang eine Fliissigkeit von folgenderZusammeu- 
setzung wirken: Aqu. dest. 1420 can; tot&le Aciditat = 
5.3 g NaH 4 P0 4 i totaler Phosphorgebalt = 3.337 g P.O s , 
1.775g NaH,P0 4 und 1.502 g Na.HP0 4 . Der Stein wog 
nachher nur noch 0.08 g und nach Entfernung der Phos- 
phate 0.032 g. M. empfiehlt in alien Fallen von Oxalurie 
zur Verhiitung von Steinbildung die Anordnung von 
Natriomphosphat. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

641. Ueber the rape utische Versuche 
gegen die Trypanosomiasis des Menschen; 

von B. Eckard. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
XIII. 16. p. 493. 1909.) 

E. hat eine Reihe von neueren Ersatzmitteln 
des Atoxyls im Schlafkrankenlager Utegi in Deutsch- 
Ostafrika naehgepruft, fand aber, dass keines dem 
Atoxyl beim Menschen uberlegen ist, manche eine 
geringere oder gar keine Wirkung zeigen. Areacetin 
(Ehrlich) ist in der Wirkung gleich; durch seine 
Billigkeit und da es die Siedehitze vertragt, besitzt 
es Vorzttge vor dem Atoxyl. Arsenophenylglycin 
scheint gtlnstige Wirkungen zu haben. 

Walz (Stuttgart). 

642. Weitere chemotherapeutische Ver- 
suche bei Trypanosomenkrankheiten ; von C. 

Schilling und J. Jaffe. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. XIII. 17. p. 525. 1909.) 

S c h. u. J. haben ihre Versuche mit Arseno- 
phenylglycin fortgesetzt. Die Immunitat, die durch 
eine heilende Dos is Arsenophenylglycin erzeugt 
wird, ist von sehr verschiedener Dauer, sie 
schwankte bei Ratten zwischen 9 und 140 Tagen. 
Bei geschwachten Thieren scheint Arsenophenyl- 
glycin von cumulativer Wirkung zu sein, jedenfalla 
muss man in der Praxis versuchen, mit wenigen, 
aber moglichst hohen Dosen auszukommen. Ein 
Zusammenhang zwischen dem Antik5rpergehalt des 
Serum and der Bindung des Complement konnte 
nur bei Mftusen beobachtet werden. 

Walz (Stuttgart). 

643. Ueber die Wirkung des Atoxyls auf 
das Auge; von Dr. J. Igersheimer. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXXI. 2. 1909.) 

Aus I.'s Feststellungen geht hervor, dass das 
Atoxyl lediglich das Nervengewebe angreift, „ohne 
dass es reaktive Vorg&nge in der Umgebung der 
Degeneratdonsherde auslost". Es kOnnen gesondert 
oder gleichzeitig alle Theile des nervoseD Seh- 
apparates befallen werden, Netzhaut, Sehnerv oder 
OptdcusgangUen. So kann es sein, dass die Seh- 
storung schon erheblichfortgeschrittenist, wfihrend 
der Spiegelbefund keine krankhaften Yeranderungen 
zeigt, und umgekehrt. DerwesentlicheUnterschied 
der Atoxylvergiftung von der verhaltnissmassig 
sehr seltenen Arsenamblyopie besteht darin, „dass 
die Giftwirkungen am Auge durch Bindung des 
Atoxyls selbst zu Stande kommen" . . . „Da aber 
aadereraeits feststeht, dass anorganisches Arsen in 

30 
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ldeinen Mengen aim dem Atoxylmolekul abgespalten 
wird und anzunehmen ist, dass bei sehr- chronischer 
Vergiftung eine gewisse Speicherung dee Areens 
im KSrper statt hat, so halten wir es fQr sehr wahr- 
scheinlich, dass in solchen Fallon dieses anorga- 
nische Arsen ebenfalls Giftwirkungen auszulosen 
vermag." Bergemann (Husum). 

644. Wismuthvergiftung nach Injektion; 

von Dr. M. Matsuoka. (Deutsche Ztschr. f . Chir. 
OIL 4—6. 1909.) 

M. hat in 3 Fallen von tuberkulosen Fisteln 
und Abscessen Wismuthinjektionen vorgenommen. 
In alien 3 Fallen trat typische Wismuthintoxikation 
auf. Der l.Kranke zeigte nur leichtelntoxikations- 
erscheinungen ; die 2 anderen star ben. Dieinjicirte 
grosste Dobis von Wismuth war nur 8 g. Die Ver- 
giftungserscheinungen traten erstam 12. bis 32. Tage 
nach der Injektion auf. Es ist also sicher, dass das 
Wismuth, in die AbscesshChlen injicirt, resorbirt 
wird und auch in relativ kleiner Menge eine Ver- 
giftung hervorrufen kann. P. Wagner (Leipzig). 

645. Ueber Vergiftung durch Beck'sche 
Wismuthpasten-Behandlung; von Dr. A.Reich. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 1909.) 

Da die Zahl der bei Ausflbung der Beck'schen 
Pastentherapie bekannt gewordenen Wismuthvergif- 



tungen schon auf 11 — 13, und die Zahl derTodes- 
falle schon auf 6 — 7 angewachsen ist, so durfte 
die Mahnung zur Voreicht nicht Qbertrieben sein. 
R. theilt aus der v. Brims 'schon Klinik einen Fall 
von akuter Wismuthvergiftung mit. 

Bei dem 29jahr. Kr. handelte es sich urn eine Drain- 
fistel nach Appendixexstirpation. 12 Tage nach. der Ope- 
ration wurden in die pro fuses, stinkendes Sekret abeon- 
dernde Fistel 25 com Beck'scher 30proc. "Wismuth- 
subnitratpaste injicirt; circa 5 g liefen sofort wieder aus. 
Schon am Tage nach der Injektion setzten die Symptome 
ein, um in den letzten 3 Tagen eine rasche Zunahme zu 
erfahren und innerhalb 11 Tagen zum Tode zu fiihren. 
Die Hauptsymptome bestanden in Teraperatursteigerung, 
Schwarz far bung und Reaktionslosigkeit der Wunde, Ver- 
anderungen des Zahnfleisches und der Mundhohlen- 
schleimhaut, schweren nervosen Storungen, tonischen 
und klonischen Krampfen, schweren Veranderungen von 
Seiten der Athmung, des Pulses und der Eautfarbe. Es 
wurden in diesem Falle namentlich eine 8 tar ke re Hamo- 
lyse und Methamoglobinamie beobachtet. 

Das letztgenannte Symptom macht eine Nitrit- 
vergiftung durch Wismuthsubnitrat wahrscheinlich. 
Es ware deshalb wohl angezeigt, das Magisterium 
Bismuthi durch eine andere, gleichfalls in Wasser 
unlCsliche Wismuthverbindung zu ersetzen, z. B. 
durch das Bismuthum carbouicum. Sodann wird 
es sich fragen, ob man zurErreichungeines gleichen 
Heilerfolges nicht regelmassig mit einem niedrigeren 
Procentsatze an Wismuthsubnitrat auskommt. 

P. Wagner (Leipzig). 
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646. Experimentelle Untersuchungen 
Qber Poliomyelitis acuta anterior; von Dr. 

C. L e i n e r und Dr. R. v. W i e s n e r. 2. Mittheilung. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII L 3. 1910.) 

Die weiteren Forschungen hatten folgende Er- 
gebnisse: 

„Das Poliomyelitisvirus ist durch Bukallfilter, 
nicht aber durch Reichelfilter filtrirbar. Die 
Incubation bei positiven Impfungen mit Filtrat- 
flussigkeit scheint gegenuber jener bei Impfung 
mit Ruckenmarksemulsion verlangert zu sein. Ein 
Unterachied in der Schwere der Erkrankung bei 
Impfung mit Filtrat oder Impfung mit Rucken- 
marksemulsion besteht nicht. 

In gleicher Weise wie bei intracerebraler oder 
Bubduraler Impfung ist die Erkrankung auch durch 
Impfung vom peripheren Nerven durch intra-, reap, 
perineurale Injektion zu erzeugen. Ferner gelingt 
auch die Infektion von peripheren Lymphdrusen, 
vom Darme aus, sowie durch Verftltterung von 
Ruckenmark8material. 

Eine Tendenz zum RQckgang der L&hmungen 
bei flberlebenden Thieren konnte nicht beobachtet 
werden. Reinfektionsversuche innerhalb der ersten 
Woche nach der Erkrankung blieben resultatlos. 
Das Virus liess sich bis jetzt durch gelungeue 
Ueberimpfung auf neue Thiere bereits am funften 
Incubationstag nachweisen. Histologisch konnten 
aber bis jetzt schon am dritten Tage nach der Im- 



pfung die ersten Veranderungen im Ruckenmark 
gefunden werden, zu einer Zeit, in welcher die 
Thiere noch keinerlei klinische Symptome zeigten. 

Abkuhlung (bis zum Festfrieren der Rucken- 
marksemulsion) durch vierStunden (iSnger dauernde 
und intenBivere Abkuhlung wurde nicht versucht) 
vermag das Virus nicht zu vernichten. In zwei Ver- 
suchen mit ausgetrocknetem Ruekenmarksmateriale 
in ddnner Schichte konnte nach 4-, resp. 24st0n- 
diger Trocknung keine Erkrankung erzeugt werden. 

Neben der mit schlaffen Lahmungen cinher- 
gehenden typischen Form der Poliomyelitis konnte 
eine atypische als „marantische" zu bezeichnende 
Form beobachtet werden." D i p p e. 

647. Ueber eine Epidemie von Polio- 
myelitis ant acuta in der Umgebung Heidel- 
bergs im Sommer und Herbst 1908 und 
bemerkenswerthe Beobachtungen ausfruhe- 
ren Jahren; von J. Hoffmann in Heidelberg. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 1 u. 2. 
p. 146. 1909.) 

Es werden 20 Falle mi tge theilt — darunter 
einer mit Sektionsbefund. Ihre Betrachtung er- 
giebt, dass sich die sporadischen Falle von den 
epidemischen weder klinisch, noch anatomisch unter- 
scheiden. Besonders hingewiesen wird auf eine 
Reihe von Bulbarkernlahmungen, wie sie bei Kin- 
dern und bei Erwachsenen beobachtet wurden, 
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woraus der Schluss gezogen wird , dass solche, 
auch in sporadischen Fallen, nicht so selten Bind, 
vrie man frflher annahm. 

Hay man n (Freiburg i. Br.). 

648. Ueber segmentary Bauchmuskel- 
lahmung (bei Poliomyelitis ac. ant. und Com- 
pression des RQcken marks); von Dr. Kurt 
Goldstein in Konigsberg. (Deutsche Ztechr. f. 
Xervenhkde. XXXVIII. 1 u. 2. p. 93. 1909.) 

Auf Grand zweier Falle von segraentarerBauch- 
muskellfihmung (Fall 1 bei spinaler Kinderlflhrnung. 
Fall 2 bei Compression, letzterer mit Sektiona- 
befund) widerlegt G. die Ansicht Oppenheims 
von der multiradikularen Versorgung der Bauch- 
rauskeln; es entsprechen vielmehr den einzelnen 
Muskeln und Muskelabschnitten gesonderte Kern- 
gruppen der Vorderhflrner. Dabei liegen die Centren 
der Recti h5her als die der Obliqui ; im Einzelnen 
kommen individuelle Schwankungen vor; dochliegt 
im Allgemeioen das Centrum des unteren Obliquus- 
drittelB im 12. oder 11. Dorealsegment, das des 
unteren Rectusdrittels im 10. oder 11. 

Hayraann (Freiburg i. Br.). 

649. Storungen der Kinase und der 
Reflexerregbarkeit im Gaumen, Rachen und 
Kehlkopf der Hemiplegiker; von Dr. Graef f n er. 
(Berl. klin. Wchnschr. XL VII. 2. 1910.) 

Or. macht daraui aufinerksam, dass man bei 
Hemiplegikern ziemlich haufigBewegnngsstorungen 
am weichen Gaumen, seltener im Kehlkopfe findet. 
Meist, aber nicht iramer, entapricht die Stoning der 
gelshmten Seite. Eiue isolirte Lfthmung des contra- 
lateral en Stimmbandes hangt, falls nicht irgend 
etwas Extracerebralea -vorliegt, nicht mit einer Er- 
krankung des Groeshimes, sondern mit einer solchen 
des Bulbus zusammen. Stimmband-tremor und 
-ataxie kommen bei Hemiplegie vor, aber seltener 
als bei Tabes und multipler Sklerose. Am Gaumen 
ist charakteristisch far Hemiplegie nur die zelt- 
artige Verziehung dee weichen Gaumens, alle an- 
deren Deformitftten beweisen nichts, da sio auch 
bei Gesunden vorkommen. Herabsetzung und Auf- 
hOren der Gaumenreflexe ist bei Hemiplegie hftufig. 

Dippe. 

650. Ueber cerebrale Hemiplegien ohne 
anatomischen Befund; von S. Mikulski in 
ZQrich. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLVT. 
2. p. 434. 1909.) 

6 Erankengeschichten von Hemiplegien, die auf 
Arterioeklerose zurflckzufQhren sind. Im Anschluss 
daran beepricht M. die Literatur ahnlicher Publi- 
kationen, insbesondere die Arbeiten von Jacob son 
und Hflnerwadel. Krull (Freiburg i. Br.) 

651. Pathologisch-anatomischer Befund 
bei einem Falle von Landn/sche Paralyse; 

von Dr. E. S t i 1 1 i n g in Stress burg. (Arch, f . Psych, 
u. Nervenkrankh. XLVI. 2. 430. 1909.) 



Angeblich nach Influenza trat bei einem Manne 
akut schlaffe L&hmang beider Beine mit Aufhebung der 
Beflexe ein, 2 Tage spSter warden beide Anne und end- 
lich noch beide Faciales ergriffen. Tod darch Vagus- 
lahmung. Sensorium bis zuletzt frei. Auatomisch fanden 
sich in alien Hdhen des Ruck en marks in nach Weigert 
und Bielschowsky gefarbten 8chnitten motorische 
Oanglienzellen der Vorderhorner ohne Kern, „die benach- 
barten Nisslschotlen waren aufgelost und dnrch gelblich- 
griin gefarbta Massen ereetzt". Manche Blutgefasse waren 
dnrch polynucleare Leukocyten ausgefiillt. auch zeigten 
sich Rnnd zellenanhauf ungen in den Gefasswanden, AeKo- 
logisch will 8 1 fur die Landry'sche Paralyse „eineToxin- 
wirkunganf bakterieller Basis"- annehmen, wiealle neueren 
Au toron . Krull (Freiburg i. Br.). - 

652. Zur psychologischen Differential- 
diagnose der einzelnen Epilepsieformen; 

von Dr. Ritterhaus in Hamburg- Friedrichsberg. 
(Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLVI. 2. p. 464. 
1909.) 

Als Ergebniss seiner Associationsversuche giebt 
R. an: 1) Neben voller Bestatigung der Jung'- 
schen Befunde fand er „8pecifi8che Umstandlich- 
keit, Erschwerung der "Wortfindung , sprachliche 
Entgleisungen beim K lcbon an einer Ausdrucksform. 
2) Ein Dnterschied zwischen genuiner Epilepsie 
und der nach cerebraler Einderlahmung ist durch 
Association en nicht nachweisbar. 3) Letzteres (2) 
beweist nicht, dase beide Krankheitsformen nicht 
identisch sind, dass mikroskopischeUntersuchungen, 
aphatische Storungen u. s. w. es wahrscheinlioh 
machen , „da beide Erkrankungen im Sinne von 
Marie, Freund u. A. identisch sind. 4) Epi- 
leptische Krampfe lassen sich durch Association 
ziemlich sicher von genuiner Epilepsie trennen. 
5) Psychische Epilepsie dagegen lasst sich durch 
dieMethode nicht absolut sicher feststellen. 6) Durch 
Alkoholgennss wurde die epileptische Reaktionsart 
zuweilen verstarkt. Krull (Freiburg i. Br.). 

653. Beobachtungen an Epileptikern (ein 
Beitrag zur Bedeutung des Chlornatriums fur ge- 
tvisse Formen der Epilepsie) ; vonR. von denVel- 
den. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVHI. 
1 xl 2. p. 68. 1909.) 

Bei gewissen, noch nicht veralteten Formen von 
genuiner Epilepsie traten nach vorausgegangener 
anfallsfreierZeit, die durch salzarme Diat verachie- 
denster Intensitat oder auch durch Bromzulagen 
erzielt war, nach Steigerung der Kochsalzzufuhr 
epileptischo Anfalle oder deren Aequivalente auf. 
Damit dflrfte die SchBdlichkeit des Eochsalzes fur 
den Epileptiker bewiesen sein, und wir betreiben mit 
der Bromtherapie nichts anderes, als eine Ent- 
chlorung des KSrpers. Anhangsweise weiat v .d. V. 
auf Beziehungen zwischen Menstruation und Epi- 
lepsie hin, die ihm drei seiner Falle nahe legten. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

654. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der Huntington'schen Chorea chro- 
nica progressiva hereditaria; von Prof. Raecke 
in Kiel. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLVI. 
2. p. 727. 1909.) 
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Die Zahl der an atomischen Untersuchungen bei 
der Erkrankung ist nicht allzu gross, da sie sich 
meist Ober Jahre erstreekt. R. bespricht eingehend 
die Ansichten derAutoren und besehreibt dannsehr 
ausfuhrlich einen selbst beobachteten Fall , in dem 
anatomisch genau untersucht wurde. Er kommt zu 
folgenden Schlusssatzen : „1) der charakteristische 
pathologisch - anatomische Behind bei Huntington'- 
scher Chorea stellt sich dar als eine Starke An- 
sammlung von zelligen Qliaelementen in derGross- 
himrinde, besonders in der Schicht der mittleren 
und grossen Pyramidenzellen. 2) Auf Thionin- 
praparaten 9ieht man besonders gut, wie kleine 
dunkle Kerne in grosser Zahl die Ganglienzellen 
umdrangen oder sich in Gnippen und Ketten zu- 
sammenlagern. Entzttndliche Erscheinungen im 
SinneexsudativerVorgfingefehlen. 3) Anden Pyra- 
midenzellen finden sich neben akuten vor allem 
ausgesprochen chronische Ver&nderungen von fleck- 
weise verschiedener Intensitat. Am besten er- 
halten sind die Riesenpyramidenzellen, obschon 
der krankhafte Process die motorische Region 
zu bevorzugen scheint 4) Mancb.es spricht dafflr, 
dass es sich urn eine schleichend verlaufende 
primare Erkrankung bestimmter Ganglienzelleom- 
plexe handelt, die von vornherein minderwerthig 
angelegt waren, und dass die Gliavermehrung erst 
sekund&r sich entwickelt hat." 

K rttll (Freiburg i. Br.). 

655. Chorea minor mit Psychose; von 

Dr. W. R u n g e in Kiel . (Arch. f. Psych, u. Nerven- 
krankh. XLVI. 2. p. 665. 1909.) 

Auf Grund von 34 Fallen der Klinik (10 davon 
werden ausfilhrlich angeftlhrt) bespricht R. die 
psychischen StOrungeu bei Chorea minor, die in 
der Literatur noch sehr verschiedenartig beschrieben 
werden. Er findet dabei manche Aehnlichkeit mit 
psychischen St5ningen nach Infektionskrankheiten, 
wie sie bei nervflsen Personen, namentlich aber 
bei Kindern beobachtet werden. ferner mit Er- 
schopfungsdelirien und ganz besonders endlich 
auch mit der Amentia Wie bei anderen akuten 
Psychosen werden auch bei Chorea minor eigen- 
thumliche Anfalle von theils hysterischem, theils 
epileptischem Charakter beobachtet. Zum Schlusse 
bespricht R. dann noch kurz die heutigen Ansichten 
ftber die Aetiologie der Krankheit. Im Blute der 
Choreakranken will man verechiedentlich Strepto- 
kokken, Staphylokokken oder Bacillen gefunden 
haben, doch wird behauptet, dass die Stoff- 
wechselprodukte von Erregern (falls man die Er- 
reger selbst im Blute nicht findet), „eine be- 
sondere Affinitat fur das Centralnervensystem 
besassen". Vielleicht bringen die Untersuchungen 
E. Fttt el's, der mittels besonderer bakteriolo- 
gischer Untersuchungsmethoden die Gehirne von 
an Infektionskrankheiten Verstorbener untereuchte, 
bald mehr Licht in die Aetiologie. 

Kr All (Freiburg i. Br.). 



656. Ueber Meningitis als atiologisches 
Moment bei Psychosen; von W. G. Becker. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXVI. 6. p. 989. 1909.) 

Zunachst giebt B. eine kurze Beschreibung der 
verschiedenen Meningitisformen (6er5se, purulente, 
tuberkulose, luetische, epidemische). Am bekann- 
testen sind Psychosen nach der luetischen Meningitis, 
und zwar sind es besonders Epilepsie und Idiotie, 
die auf sie zurOckgefdhrt werden. Auf Grund von 
950 Krankengeschichten der Anstalt "Weidmun6ter 
kommt B. zu dem Schlusse, dass eine im kindlichen 
Alter aberstandene Meningitis auch fQr die so- 
genannten ,,einfachen SeelenstOningeu" Ofter als 
bisher angenommen wird , ursachliche Bedeutung 
habe, etwa ebenso wie Rhachitis, Kopftrauma, Ver- 
wandtschaft der Eltern oder psychbches Trauma. 

Hay man n (Freiburg i. Br.). 

657. Geschichtlicher Beitrag zur Klinik 
des primaren Schwachsinns (Dementia prae- 

cox); von MonkemSller. (Klin. f. psych, u. 
nerv. Kraokh. IV. p. 223. 1909.) 

In diesen sehr interessanten Mittheilungen be- 
richtet M. iiber 1 8 Krankengeschichten, die er aus 
insgesammt 192 Personalakten dee „Zncht- und 
Tollhauses' ; in Celle, aus den Jahren 1772—1799 
stammend, als typisch in den Rahmen der Dementia 
praecox gehflrig aussondern konnte. Wir kOnnen 
ihm fast durchweg folgen , und niit dieser Ver- 
Sffentlichung scheint thatsftchlich der Beweis er- 
bracht dafQr, dass die Dementia praecox nicht etwa 
eine erst in der neuesten Zeit entstandene Form 
psychischer Erkrankung darstellt, sondern im 
Wesentlichen vor 140 Jahren achon ebenso auftrat 
und nur den klassifikatorischen Bestrebungen der 
Psychiater so lange entgangen ist 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

658. Ueber Simulation von Schwach- 

Sinn; von Th. Becker. 2. Mittheilung. (Khn. 
f. psych, u. nerv. Krankh. IV. 2. 1909.) 

Im 2. Theile seiner Studien fiber Simulation 
von Schwachsinn weist B. auf Grund eines zweiten 
ein8chlagigen Falles den Werth der psycho -phy- 
sischen Reaktionsmethoden auch fur die PrQfung 
der Simulation sfrage nach. Durch methodische 
Untersuchung, mehrfach wiederholt und in ihren 
Ergebnissen verglichen mit denen zahlreicher an- 
derer Ex penmen te, gelang die aiehere Entlarvung 
des Simulanten, der nebenbei freilich allerlei hyste- 
rische Zflge bot. So wurde die Frage der Dnzu- 
rechnungsfahigkeit wegen angeborenen Schwach- 
sinns. die ein Vorgutachter hatte offen lassen 
m(l8sen, vemeint Haymann (Freiburg i. Br.). 

659. Klinische Beitrage zur Frage des 
degenerativen Irreseins; von Luther. (Allg. 
Ztschr. f. Psych. LXVI. 6. p. 949. 1909.) 

5 F&lle von Psychosen bei Degenerirten, und 
zwar ausschliesslich nichtcriminelle, unterschieden 
in psychogen entstandene Formen (bei Schwach- 
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sinnigen und VoUsinnigen) und solche von perio- 
dischen StimmungB&nomalien (wieder bei Imbecillen 
und Nicatimbecillen). Haymann (Fi-eiburg i. Br.). 

660. Zur Lehre von den Hallucinationen; 

von Todt in Giessen. (Klin. f. psych, u. nerv. 
Krankh. IV. p. 212. 1909.) 

Auf Grand zweier genau analysirter Falle 
kommt T. zu folgender Auffassung tlber das Wesen 
der Halluoinatioueu. Weder peripherische Reize, 
noch besondere Steigerungen der Vorstellungs- 
energie gegenuber unsern Erinnerungsbildern kon- 
nen Hallucinationen wachrufen ; ihre Bildungsstatte 
mttssen vielmehr die cortikalen Sinnescentren sein, 
die wir una ale hyperasthetisch vorzustellen haben. 
Da die Erregung dieser Centren physiologisch nur 
dann eine lebhafte ist, wenn sie auf wirklichen 
Eindrilcken der Aussenwelt und nicht bloss auf 
Vorstellungen beruht, giebt fflr den Hallucinanten 
die Lebhaftigkeit der Hallucination auch dieser 
Wirklichkeitswerth. Eben die Geisteskrankheitver- 
ursacht die Kritiklosigkeit diesen nicht reellen Ein- 
drucken gegenflber und bewirkt, dass aie hinsicht- 
lich der GefQhlsbetonung den reellen gleichgesetzt 
werden. Haymann (Freiburg i. Br.). 

661. Kinderaussagen; von Dr. Hermann 
Haymann in Freiburg i. Br. (Hoche's Samm- 
lung. Halle a. d. S. 1909. C. Marhold.) 

H. bespricht die einzelnen Faktoren des nor- 
malen Aussagemechanismus , also: Die Wahm en- 
roling (Auffassung einee Vorgangs durch dieSinne; 
Aufmerksamkeit, Interesse, geistige Frische, Stim- 
mung, Geaammtcharakter) und die geistige Ver- 
arbeitung des Wahrgenommenen bis zur Repro- 
duktion (Association, Ged&chtniss; Suggestion, 
Phantaaiethatigkeit ; Luge). Schon diese einzelnen 
Faktoren bieten, innerhalb der Gesundheitsbreite. 
die verschied eus te n Moglichkeiten fur ein Abweichen 
der Aussage von den ihr zu Grunde liegenden That- 
sacheu; es giebt aber noch andere, in das Gebiet 
des Pathologischen gehOrende, Momente, die eine 
Kinderaussage falschen konnen. Im Einzelnen wer- 
den da, als die wichtigsten Stflrungen, besprochen: 
ImbecilUtat, Dementia praecox, Epilepsie, psycho- 
pathische Constitution mit Hysteria und „Amorali- 
taf, endlich noch die Induktion. Dass letztere nicht 
selten eine Rolle spiel t, kann bei der physiologischen 



Medicin. 237 

hohen BeeinflusBbarkeit des Kimles nicht Wunder 
nehmen ; trotzdem ist nirgends darauf hingewiesen ; 
H. teilt nun ausfQhrlich einen Fall mit, in dem ein 
paranoischer Vater seine beiden Kinder inducirt 
hatte, die dann auch vor Gericht cntsprechend ver- 
falschte Anssagen machten. Aus alle dem ergeben 
sich, ftlr die pfldagogische und die gerichtliche Praxis 
Forderungen, die von H. wenigstens noch kurz an- 
gedeutet werden. Bumke (Freiburg i. Br.). 

662. Einfache Betrunkenheit Oder patho- 
logischer Rausch ; von Prof. Weber in GOt- 
tingen. (Klinik f. psych, u. nerv. Krankheiten IV. 
p. 195. 1909.) 

Die Wirkuug des Alkohols beim .,physio- 
logischen" Rausche besteht darin, dass er den ur- 
sprunglichen Charakter zu Tage treten und die 
Handlungen triebartiger , impulsiver, ungehindert 
durch Hemmungsvoretellungen verlaufen lasst. Von 
pathologischem Rausche sollte erst gesprochen wer- 
den, wenn, bei einem psychopathisch Veranlagten, 
nach Alkoholgenuss ausgesprochen psychotische 
Symptome (Hallucinationen, Rathlosigkeit, Angst) 
auftreten, daneben Dnorientirtheit und Kritiklosig- 
keit gegenuber Erlebnissen und EindrQcken ; ferner 
ist zu verlangen scharfe Abgrenzung desZustandes 
hinsichtlich derBewuastseinshelligkeit. DenWerth 
dieser pracisen Dnterscheidung, wie auch den des 
Alkoholexperimentes, erweist W. an einem foren- 
sischen Falle. Haymann (Freiburg i. Br.). 

663. Zur Frage der Behandlung der un- 
ruhigen Geisteskranken ; von Prof. G. Wolff 
in Basel. (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie LXVI. 6. 
p. 1005. 1909.) 

Selbstveratandlich Anhftnger des „Non-Restraint- 
Systems' 1 fasst W. dessen Princip sehr zweckmassig 
so: es mflssen die humansten Mittel angewendet 
werden, die im gegebenen Falle zur Verfflgung 
stehen; nicht aber: es dfirfen flberhaupt keine 
Zwangsmittel angewendet werden. Nach diesem 
Principe hat W. ein (ganz ahnlich auch anderwarts 
gebrauchtes) Schutzbett herstellen lassen, dessen 
bewegliche Seitenwande hochgestellt und auch 
dachartig gegeneinander geneigt werden kOunen. 
Die damit gemachten Erfahrungen sind sehr be- 
friedigend, namentlich bei Behandlung von Kata- 
tonikern . Haymann (Freiburg i. Br.). 
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664. Ueber die AetiologiedeeScharlache. 

Bioiogiache Uniersuchungen zur Kenntnissnahme 
desaelben; von Sp. Livierato. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. L. 4. p. 422. 1909.) 

L. fand stets vSllige Hemmung der H&molyse 
nur in jenen Reagenzglasero, in denen bei der bio- 
logischea Reaktion zusammen mit dem Serum einee 
Scharlachkranken als Antigen Emulsion von Strepto- 
kokken angewendet wurde. Es bekraftigt dieses 
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die von ihm und And ere n aufrecht erhaltene An- 
sicht liber die Streptokokkennatur des Scharlachs. 

Walz (Stuttgart). 

665. Ueber die Rolle der Streptokokken 
bei derScharlachinfektion; von F.Schleiss- 
ner. (Folia serolog. III. 6. p. 221. 1909.) 

Serum von scharlachkranken Kindern in der 
2. bis 5. Krankheitswoche zeigte mit Emulsionen 
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von Streptokokken, die ans dem Blute der Kinder 
gezuchtet waren, in 3 Viertel der Fallebei dem Bor- 
det-Gengou 'scheii Complementbindungsverauch 
Hemmung der H& molyse. Mit Erysipelstreptococcus 
trat in keinem Falle Hemmung auf, wohl aber in 
geringerer Starke mit Streptokokken anderer Her- 
kunft, Eine abschliessende Deutung wagt S c h. noch 
nicht zu geben. Walz (Stuttgart). 

666. La vaccination preventive de la dys- 
enteric bacillaire; par Ch. Dopter. (Progres 
m6d. XXXVI. 32. p. 405. 1909.) 

D. hat mit senaibilisirten Bacillen ein An ti- 
dy sen terieserum hergestellt, das nach seinen Ver- 
suchen beinahe mit Sicherheit bei subcutaner Injek- 
tion von lOccm Schutz gegen Dysenterieinfektion 
in verseuchten Hausern gewahrt. Die Injektion ist 
nach 8 — 9 Tagen zu wiederholen. 

Walz (Stuttgart). 

667. Zur Frage von Choleraheilserum. 

Berichl iiber die Herstdlung von Choleraserum nach 
dem Verfakren von Mag. veter. J. Schurupow ; 
von der Commission unter dem Vorsitze von L. 
Berthenson. (Petersb. med. Wchnschr. Nr. 33. 
1909.) 

Die vom Medicinalrathe erwihlte Commission 
fasste die Resolution, dass die bisherigen Ergebnisse 
nicht dazu berechtigen, eine unbestreitbare curative 
Bedeutung des Schurupow 'schen Serum anzu- 
erkennen. Angesichts der im Obuchow - Hospital 
erzielten gUDstigen Resultate erscheinen weitere 
Beobachtungen wQnschenswerth. 

Walz (Stuttgart). 

668. The treatment of asiatic cholera 
during the recent epidemic; by H.J.Nichols 
and V. J. Andrews. (Philipp. Journ. of Sc. IV. 
2. p. 81. 1909.) 

Die Cholera in Manila im Jahre 1908 befiel 
beson dere Kinder unter 10 Jahren. Etwa 80% 
der K rank on konnten durch intravenose Kochsalz- 
infusion vom Collaps gerettet werden. Fast die 
H&lfte der das Collapsstadium Deberlebenden zeigte 
uramieche Symptome und fast ein Drittel erlag 
dieser Erscheinung. Im AUgemeinen erniedrigt die 
intravenose Injektion betrftchtlich die Mortalit&t an 
Collaps. Die Behandlung der nachfolgenden ITr&mie 
ist von grosser Wichtigkeit Walz (Stuttgart). 

669. The treatment of cholera by injec- 
tions of hypertonic saline solutions with a 
simple and rapid method of intraabdominal 
administration; by L. Rogers. (Philipp. Joum. 
of Sc. IV. 2. p. 99. 1909.) 

Die Schwere der Choleraerkrankung steht im 
Verhftltnisse zu dem Flfissigkeits- und Salzverluste 
des Blntes. Dieser Verlust kann am beaten, wenn 
Zeit und Assistenz fur eine intravenSse Injek- 
tion fehlen, durch intraperitonaale Injektion von 
1.35proc. KochsalzlSsung ereetzt werden. Dadurch 
gelang es, im Calcutta med. College die Mortality 



fast auf die Hfilfte herabzudrQcken. Die Uramie 
nach Cholera ist mit Sinken des Blutdruckes ver- 
bunden und sollte durch Methoden bekampft wer- 
den, die den arteriellen Blutdruck erhohen. 

Zur intraperitonaalen Injektion verwendet R. eine 
vorn nach Art der Korkbobrer beschaffene Paracantese- 
nadel, die nach kleinem Schnitte in Haut and Fascie 
'/, Zoll outer dem Nabel durch das Peritonaeum ge- 
stossen wird. Eine Darmverletzung ist mit dieser Nadel 
auageschlossen. "Walz (Stuttgart). 

670. M assert erkankungen an Fleisch- 
vergiftung durch Bac. enteritidis Gartner im 
Standort Metz (April 1909); vonFriedrichs 
und Gardiewski. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LI. 5. 1909.) 

Znsammen erkrankten 247 Mann in Folge Ge- 
nusses von Schweinefleisch. Trotz schwerer Er- 
scheinungen kam kein Todeefall vor. Die Diagnose 
wurde culturell und serologisch gestellt 

Walz {Stuttgart). 

671. Etude sur la peste pneumonique 
observes a Beyrouth en janvier 1907; par 

H. de Brun. (Bull, de l'Acad. de Med. LXXIU. 

62. 64. 1909.) 

B. berichtet iiber eine Epidemic von Langenpest in 
Bey ruth. Die Diagnose der ereten FWle ist, wenn Bubonen 
fehlen, nicht leicht, doch legen sohon die klinischen Er- 
scheinungen, insbesondere die Schwere der mit dem 
lokalen Befunde nicht iibereinstimmenden Septikamie den 
Verdacht nahe. Durch die bakteriologische Untersuchong 
ist natiirlich die Diagnose leicht zu sichern. Die That- 
sache, dass in Beyruth, wo eine Pestkranke im allgemeinen 
Saale 2 Tage krank lag und starb, kein e andere Kranke 
des Saales an Pest erkrankte. zeigt, dass die gefurchtete 
Krankheit nicht eine alio Vorsichtsmaassregeln zu Nichte 
machende Contagiositat bositzt. Walz (Stuttgart). 

672. Contribution a I'etude de I'actino- 
mycose; par le Dr. D. Jaunin, Chexbres. 
(Revue med. de la Suisse rom. XXIX. 11. p. 780. 
1909.) 

Die relative Seltenheit der Aktinomykoee beim 
Menschen, von der J. 2 Falle beschreibt wird da- 
durch erklfirt, dass der anaerobe Erreger ganz 
besondere Bedingungen erfordert, urn gedeihen zu 
konnen. Er unterliegt sehr leicht im Kampfe mit 
anderen Mikroorganismen. Im Uebrigen ist die 
Aktinomykose in der Diagnostik weit mehr zu be- 
rflcksichtigen als es bisher geschieht 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

673. Sero-diagnostic de I'echinococcose; 

par le Dr. Weinberg. (Ann. de lTnst Pasteur 
XXIII. 6. p. 472. 1909.) 

Das Blutserum Echinococcuskranker en thai t 
specifische Antikflrper, die nur in Gegenwart von 
HydatidenflOssigkeit Complement binden. Als Anti- 
gen benutzt man fttr die Serodiagnose Hydatiden- 
flussigkeit vom Hammel oder Menschen. Die Flflasig- 
keit iat vorher zu prflfen, da beaondera Flflssigkeit 
von menschlichem Leberechinocoocusauch in Gegen- 
wart von normalem Serum mitunter Complement 
bindet. Das Antigen ist auch in getrocknetem Zu- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Innere Medicin. 



239 



stande verwendbar. In den meisten Fallen Bind 
die Antikftrper reichlich genug vorhanden , um 
durch die Complementablenkungsmethode nach- 
gewiesen werden zu kOnnen, und zwar zu einer 
Zeit, da die klinische Diagnose auf anderem Wege 
noch uusicher ist, zumal die Eo6inophilie bei vielen 
Echinokokkentrflgeni fehlt. Die von Fleig und 
Li s b on n e geruhinte P rftcipiti u reaktion giebt nicht 
immer gate Resultate. Nach der Operation ver- 
schwinden die Antikflrper schnell aus dam Blute, 
wofern nicht ein Theil der Wand zurflckgelassen 
worden ist W a 1 z (Stuttgart). 

674. Neuere Arbeiten Qber Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane ; von 

Dr. P. Kadner in Dresden. (SchJuss; vgl. 
Jahrbb. CCCV. p. 161.) 

Wohlgemuth (280) glaubt an folgendem 
Falle den Nachweis fflhren zu kounec, class eine 
Epityphlitis (Appendicitis) direkt durch Trauma 
entstehen kann: 

Ein 20jahr. Briickenbanarbeiter empfing durch einen 
schweren eisernen Trager einen Stoss gegen die rechte 
Seite dee Unterleibes. Es bestanden von da an mehr oder 
weniger heftige Schmerzen in der getroffenen Gegend, 
die den Kranken schliesslicb in die chiruxgische Klinik 
vonW. fuhrten. WesentlicherBefund: Temp. 37.2—37,5. 
Puis 78—84. Angehaltener Stuhl. Schmerzen beim 
Gehen undStehen grosser, verechwinden in Liegen nicht, 
steigern sich beim Husten. Rechte Bauchhalfte druck- 
empf indlich, namen tlich unterhalb des Rippenbogens. Im 
rechten Hypogastrium fingerdicker Strang vom Coecum in 
das kleine Becken zu verfolgen, ziemlich schmerzhaft. 
Nach 2 Tagen erneuter Schmerzanfall. Stuhl erfolgt, 
ohne die Schmerzen zu erleichtern. Dann 3 Tage Ver- 
stopfung. Am 6. Tage Pararectalschnitt, der wegen 
Fixation dee Coecum bis zum LeisteukaDal erweitert 
wurde. Coecum ziemlich stark injicirt, ebenso Processus 
vermiformis, der geschwollen, nach unten kolbig verdickt, 
and dort breit im kleinea Becken verwachsen war. An 
der medialen 8eite der Appendix, oberhaibderYerdickung, 
war eine lleumachlinge angeheftet und durch die Ver- 
wachsang spitzwinklig geknickt. Abtragong der Appendix 
nach Losung der Verwachsuogen. Hoi lung per primam. 
Die Appendix hatte ein sehr enges Lumen, fast undurch- 
gingig an der Stelle der Adharenz des Ileum (3 mm lang). 
Eiter in der kolbigen Erweiterung. Staphylokokken, 
Streptokokken. Schleunhaut stark verdickt W. weist 
die Annahme zuruck , dass die Appendix schon vor dem 
Einvrirken des Traumas krank gewesen sein kdnnte. Durch 
ein so schweres Trauma, wie es der Kranke erlitten hatte, 
hatte eine kranke Appendix so fort heftige Erscheinungen 
machen miissen. Bei einer gesunden Appendix, die von 
der traumatischen Einwirkung stark mitbetroffen ist, 
werden die eigentlicben epityphlitischen Erscheinungen 
Zeit znr Entwickekuig brauchen nnd, wie bier, erst spat 
bemerkbar werden. Die Verletzung hat eine Perityphlitis 
bewirkt, das Voretadium der Appendicitis, die somit als 
direkte Wirknng des Traumas anzusehen sei. 

V o g e 1 (2 8 1) schildert folgenden Fall von durch 
Trauma bedingter Appendicitis : 

Ein 29jahr. gesunder lngenieur, an grossere korper- 
liche Anstrengungen gewohnt, erkrankte plotzlich in Aus- 
ubung seiner Berufsthatigkeit in Folge einer starken plotz- 
lichen Drehbewegang dee Korpers an Leibschmerzen. 
Die schnell giinstig verlaufende Erkrankung hatte ganz den 
Charakter einer Appendicitis. Die empfohlene Intervall- 
Operation wurde ca. 8 Woe-hen nach Beginn der ersten 
Erkrankung vorgenommen. Dabei zeigte sich, dass die 



Appendix quer durchgerissen war, so dass ein water 
Zwischenraum, der noch eingedickten Eiter enthielt, zwi- 
schen dem fast normal aussehenden Blinddarmtheile der 
Appendix und ihrem distalen nur noch in Schleimhaut- 
rudimenten auffindbarem Theile bestand. V. glaubt aus 
dem Umstande, dass der Wurmfortsatz zerrissen war, 
masse geschlossen werden, dass seine Beschaffenheit 
schon zur Zeit des Traumas nicht mehr normal gewesen 
sein konne. Ein Kothstein war nicht da. Es scheme 
sich um eine Appendicitis larva ta gehandelt zu baben, 
deren Heilungsprocess zur Zeit des Traumas schon sehr 
weit fortgeschritten war. 

Bei einem kranken Enaben fand Peacock (282) eine 
Tonsillitis mil Driisenschwellungen am Liaise und Fieber. 
Das Tonsillensekret enthielt zahlreiche Pneumokokken. 
Nach kurzer Besserung folgten Pleuritiserscheinungen 
ohne Exsudat, bald darauf Bauchschmerzen. endlich Hil- 
dung eines Abscesses in der lleocokalgegend, der durch 
Incision eroffnet und drainirt wurde. AnfangB war der 
Verlauf gut Nach kurzer Zeit traten aber wieder Er- 
scheinungen von Eiterretention ein. Eine weitere Ope- 
ration wurde uberflussig durch spontane Entleerung des 
Abscesses in den Darm. Oenesung nach einem Kranken- 
lager von iiber 20 Wochen. 

Eine Appendicitis-Epidemie beschreibt K 1 i n k 
(283). Es kamen in den Monaten April, Mai, Juni 
1909 in der Privatpraxis K.'a 26 Kranke mit 
Appendicitis in Behandhing, 5 Manner, 21 Frauen. 
17 da von kamen zur Operation. 8 Falle waren 
Recidive, davon 4 bei den Operirten. Es starben 
nur 2 von vornherein hoffnungslose Kranke. K. 
fuhrt diese H&ufung der Erkrankungsffille auf In- 
fektion zuruck, da eine andere Dreache nicht zu 
linden war. Qleichzeitig bestand eine auffallend 
hohe Morhiditat an rheumatischen Erkrankungen 
und solchen der Athmtingsorgane. Eine sekundare 
Infektion von einem anderen Krankheitsherde des 
KSrpere aus sei nicht wahrscheinlich, da die Kranken 
sich bis zum plOtzlichen Auftreteu der Appendicitis 
vollauf wohl befanden. 

Die auffallende Zunahme der AppendicitisfalU 
in den letzten Jahren ist nach Me isl (284) zum 
Theil dem Umstande zuzuschreiben, dass, in Folge 
der Furcht des Publikums vor der „Blinddarm- 
entzQn(lung ,, die Diagnose des Leidens haufiger ist, 
als dieses selbst. Tftuschungen kOnnen veranlasst 
werden durch mit Kolikschmerzen verbundene 
Koprostase im Coecum, die jedoch stets ohne Fieber 
einhergeht, nie durch Erbrechen eingeleitet wird r 
meist ohne AppetitstSrung verlauft und nach reich- 
licher Entleerung schwindet. Die Resektion des 
Processus hindert in solchen Fallen das Wieder- 
auftreten von Schmerzen nicht. Auch eine hyste- 
rische Pseudoappendicitis beobachtete M. After. 
Endlich treten Schmerzen, die oft auf die rechte 
Seite des Unterleibs concentrirt sind, bei gichtisch- 
rheumatischen Zustlnden auf. Diese Schmerzen 
warden schon bei oberflachlicher Palpation ausgelost. 

Albu (285) sagt in einer Arbeit fiber Patho- 
logie und Therapie der Blinddarmerkrankungen, 
dass zwar dieHftufung derBlinddarmentzQndungen 
zu einem guten Theile auf Fehldiagnosen zurdek- 
zufuhren sei, dass aber eine Zunahme der Erkran- 
kungen gegen frilher und namentlich auch eine 
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Steigerung der Schwere der Erkrankungen nicht zu 
leugnen sei. Ein Zusammenhang zwischen Fleisch- 
nahrung und Epityphlitis sei nur insofem anzu- 
nehmen, als erstere die Entstehung chronischer 
Obstipation bedinge, die ihrerseits wiederum Er- 
krankungen des Wurmfortsatzes begiln stage, doch 
seien diese durch Colitis bedingten Falle von der 
Appendicitis strictiori sensu dureliaus zu trennen. 
Ein chronisches Vorstadium der akuten Blinddarm- 
entzttndung sei niclit nachgewiesen worden. Be- 
zttglich der Therapie steht A. auf einem vermitteln- 
den Standpunkte zwischen operativer und innerer 
Behandlung. Unter Anderem meint er, dass die 
unerwartete Urawandlung eines leicht aussehenden 
Falles in eine schwere Form, wenn sie auch 
sicher vorkomme, doch viel zu sei ten sei, am die 
Frflhoperation fur alle Falle empfehlenswerth und 
nothwendig erscheinen zu laasen. Die Arbeit ver- 
dient gelesen zu werden. 

Als berg (286) berichtet ilber 17 Falle von 
Appendicitis bei Kindern zwischen 1 und 13 Jahren, 
die meiat zur Operation gekommen sind, und macht 
ausfilhrliche Angaben liber die pathologisch-anato- 
mischen Befunde der exetirpirten Appeu dices. 

Ueber chronische Appendicitis der Kinder 
schreibt Com by (287). BezOglich der Therapie 
steht er auf chirurgischem Standpunkte. Die akuten 
Anfiille sind nur Exacerbationen bereits bestehen- 
der chronischer Zustflnde. 

Einen Beitrag zur Aetiologie der Perityphlitis 
im Kindesalter bildet die Beobachtung Fried- 
jung's (288), dass Kinder, die an einem Grippe- 
anfall leiden (eine Erkrankung ohne nachweisbaren 
Ffeifer'sch en Bacillus, also nicht Influenza), sehr 
haufig Dnickempfindlichkeit in der rechten hypo- 
gastrischen Gegend zeigen. Mehrere der Patienten 
kamen bald nachher wegen Appendicitis zur Ope- 
ration. 

Church man (289) berichtet iiber einen Fall von 
Appendicitis- Abscess bei einem 27 Monate alten Kinde, 
und kniipft daran eine Besprechung der Kinderappendicitis. 

In einem Artikel fiber SpontanamptUaiion der 
Appendix berichtet Friedlaender (290) ilber 4 
innerhalb weniger Jahre zur Beobachtung gekom- 
men e Falle von Unterleibserkrankungen bei 5'/j — 
12j&hr. Kindern, bei denen die losgelosten Stflcke 
der Appendices schwere Erscheinungen hervor- 
gerufen hatten. F. benQtzt diese Kranken- 
geschichten, uro auf die Nothwendigkeit der Fruh- 
operation hinzuweisen. 

Kretz (291) weist die Annahme zurQck, dass 
die Schleimhauthdmorrkagien , die sich haufig in 
der exstirpirten Appendix finden, trauma tischen 
Ursprungs seien; dass sie mit den ersten patho- 
logisch-anatomischen Veranderungen im or k rank ten 
Wurmfortsatze einen Zusammeuhang haben mussen, 
gehe schon aus dem Umstande hervor, dass sie erst 
beobachtet wurden, seit man anting, sehr fruh zu 
operiren , dass sie bei Sektionen nicht gesehen 
wurden, dass man sie sehr selten bei der Intervall- 



operation findet Die Ursache der Blutungen liege 
in der Iafektion. Das gelte auch fur diejenigea 
Falle, in denen der Wurmfortsatz gelegentlich bei 
gynakologischen Operationen mit entfernt wnrde; 
hierfur bringt K. casuistische Belege. 

Ueber die gflnatigere Qestaltung der Prognose 
der Appendicitis durch den chirurgischen Ein griff 
spricht kurz Pf ister (292). 

Jaboulay (293) knflpft an eine mit gutem 
Erfolge operirte lokalisirte Perforationsperitonitis 
nach Appendicitis Betrachtuugen Qber die Bedeu- 
tung derartiger Abscessbildungen. 

Ueber Diagnose und Differentialdiagnose der 
Appendicitis schreibt Fischer (294. 295) Be- 
kanntes. 

Butler (296) spricht Qber die Zeichen, an 
denen man die plotxlich einsetxende gangrdnose 
Appendicitis — fulminating appendicitis — er- 
kennen kann. Was den Schmerz betrifft. so sei er 
zwar stets vorhanden, er konne aber sehr unbe- 
deutend sein. Die Ileocokalgegend ist druck- 
empfindlich bei defer Palpation und auch empfind- 
lich bei Druck auf die linke Bauchseite. Diese 
Empfindungen werden aber ihrer Qeringfflgigkeit 
halber meist zu leicht genommen. Bei Aufheben 
der Haut in der rechten Bauchgegend zwischen 
Daumen und Zeigefinger zeigen sich cutane Hyper- 
asthesie und gleichzeitig Schmerzempfindung in 
der Tiefe, obwohl kein Druck ausgeubt wird. Die 
auskultirbaren IleocCkalgerausche fehlen nonnaler 
Weise stets etwa von 7 Stunden nach der letzten 
Mahlzeit dee Tages bis etwa 4 Stunden nach dem 
Fruhstilck. Zu alien anderen Tageszeiten and 
iiberhaupt immer, wenn der Patient von fluasiger 
Nahrung lebt, ist das Fehlen der Gerausche ein 
wichtiges Zeichen, aus dem man schlieasen kann, 
dass der Ileocokal-Sphinkter durch irgend einen 
Reiz geschlossen gehalten wird, der in der N&he 
einwirkt Es soli unter solchen Umstfinden ein 
grosses Wasserseifenklystier gegeben werden, und 
es ist festzustellen, ob bei der folgenden Eutleerung 
Flatus abgehen. Tritt nur Koth, aber keine Luft 
aus, und wirkt ein zweiter Einlauf ebenso, so soil, 
auch wenn die anderen Erscheinungen wenig aus- 
gesproohen sind, der Leib geoffnet werden. Meist 
wird es sich urn einen Volvulus der Appendix han- 
deln , der Perforation nachstens zur Folge haben 
wurde, ohne dass sich vorher Adhaeionen fur die 
Abkapselung des Abscesses bilden konnen. Die 
Entwickelung des Volvulvus kann stets eintreten, 
wenn die Appendix frei in der Bauchhohle liegt ; 
nicht aber, wenn sie in der Fossa retrocoecalis 
liegt Bei 2 Kranken B.'s waren ungewohnte 
kOrperliche Anstrengungen der Entwickelung des 
Volvulus vorausgegangen. Die Appendix liegt 
dann quer unter dem Coecum, frei von Adh&sionen 
und ist an der Verbindungsstelle mit dem Coecum 
abgeschnttrt Das Mesenterium der Appendix ist 
urn sich selbst gedreht. so dass es sehr vorsichtig 
behandelt werden muss, urn Ruptur zu vermeiden. 
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Bei 2 Kranken, die beide innerhalb der eraten 
24 Stunden operirt wurden, war wie vorher schon 
angenotnmen war, diffuse Peritonitis vorhanden. 
Beide starben. In 2 anderen Fallen wurde 6 Stun- 
den nach Beginn der Erkrankung operirt iind dem 
Ausbruche der Peritonitis dadurch vorgebeugt. 

MaosellMoullin (297) sagt in einem lesens- 
werthen Aufsatze fiber die Verwerthbarkeit der 
Symptoms der Appendicitis fur die Indikation zum 
chirurgischen Eingreifen, dass es ein Irrthum sei, 
wenn man annehme, das Auftreten der Schmerzen 
bedeute den Anfang der Krankheit. Es sei viel- 
mehr das sichere Zeichen dafQr, dass eine entzfind- 
liche Stoning, die schon linger bestanden habe, das 
Peritonaeum erreicht habe. In der That sei es oft 
moglich, anamnestisch festzustellen, dass ein um 
den Nabel lokalisirtes von Appetitlosigkeit beglei- 
tetes Uebelbefinden schon mehrere Tage vor dem 
Auftreten bestanden habe. Diese Periode der Kran k- 
heit, die leider selten zur arztlichen Beobachtung 
komme, sei der Zeitpunkt, zu dem interne Be- 
handlnng (01. Ricini, Clysma) die Ausbildung des 
Anfalles hindera kdnne. Spater sei, wenn nicht 
eine schnelle Verminderung der Beschwerden von 
selbst eintrete, die Operation die einzige sichere 
Hfllfe, wobei jedoch nicht zu vergessen sei, dass 
eine plotzliche Besserung auch trtlgerisch und von 
sehr schwerer Bedeutung sein k8nne. 

Mitchell (298) hat w&hrend eines Jahres 
regehn&ssig Leukocytenxahlungen an zahlreichen 
Appetidicitis-Patienten ausgeffihrt und spricht die 
Ceberzeugung aus, dass das Verhalten der Leuko 
cyten sichere Anskfinfte giebt sowohl fiber die 
Starke derlnfektion als auch flber die Widerstands- 
kraft der Befallenen. Werden alle Leukocyten 
ohne Un terse hied gezahlt, so bed eu ten Zahlen fiber 
die Norm Eiterbildung oderNekrosen, und Schwere 
des Falles und der Prognose steigen mit der Leuko- 
cytenzahl, ausser in den ganz akuten Fallen, be- 
sonders, wenn sie schwache Individuen betreffen. 
"Wichtiger als die absolute Zahl der Leukocyten ist 
das Verbal tniss der Zunahme. Sehr starke Zu- 
nahme bedeutet, dass Toxine im.Blute kreisen, die 
die Oberhand gewinnen kfinnen, wenn nicht operirt 
wird. Andererseits ist das Zusammentreffen vou 
Schwere der Erscheinungen und niedriger Leuko- 
cytenzahl von schlechter Bedeutung. Sind die 
klinischen Zeichen der Abscessbildung vorhanden, 
ohne dass die Leukocytenzahl erheblich steigt, so 
ist anzunehmen, dass der Abscess sich abkapselt. 
Demnach kann eine niedrige absolute Zahl bedeuten: 
1) dass der Fall leicht ist, 2) dass er sehr schwer 
ist, 3) dass Abscessbildung mit Abkapselung ein- 
getreten ist. Bei differenzirter Zahlung ist von 
besonderer Wichtigkeit die starke Zunahme der 
vielkernigen Zellen und die Verminderung der 
Lyrnphocyten und eosinophilen Zellen. Die Zu- 
nahme der Ersteren ist zu beobachten bei akuter 
Entzfindung; bei akuter Appendicitis mit beginnen- 
der Gangrsn und Eiterbildung war das Verh&ltniss 
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der vielkernigen Zellen 79 — 90%) und es war 
meist h5her bei Gangran als bei Abscessbildung. 
Es war auch hoher bei schwerer Toxie&mie. Ein 
Fall mit 90.5% encligte todtlich. In 2 tfidtlichen 
Fallen war die absolute Zahl niedrig, der Procent- 
satz der polynuclearen Zellen hoch. Die Lympho- 
cytose erhielt sich bis zur Entlassung derPatienten 
aue dem Hospital; es war deshalb nicht festzu- 
stellen , wann sie endigt Dabei schienen die 
Patienten in gutem Gesundheitszustande zu sein; 
doch war der Blutbefund vielleicht verursacht durch 
den herabgekommenen Zustand, der stets die Folge 
eines schweren Append icitisanfalles ist. 

Hal ban (299) war in 2 Fallen vor die Noth- 
wendigkeit gestellt, zu Beginn des Eintrittes der 
Entbindung wegen appendieitischer An falle zu ope- 
nren. Von besonderem Interesse ist die Stellung 
der Indikation fflr den operativen Eingriff und fflr 
das Verhalten gegeniiber der bevorstehenden Ent- 
leening des Uterus. Die Appendicitis in der 
Schwangerschafl sei selbstverstandlich nach den 
ausserhalb der Graviditat bestehenden Regeln zu 
behandeln, doch mahne die Complikation mit Gra- 
viditat zu erhfihter Wachsamkeit. Dem graviden 
Uterus gegenflber bleibe es auch in diesen Fallen 
der oberste Grundsatz des Geburtehelfers, die Er- 
haltung des nifitterlichen und kindlichen Lebens 
anzustreben, bei Gefahr der Mutter aber eventuell 
das kindliche Leben zu opfern. Dagegen sei eine 
principielle Opferung des letzteren nicht statthaft, 
denn in ca. 40% der Faile kann das Leben der 
Fruoht erhalten werden. Bei bereita ausgebrochener 
Peritonitis sei wohl die Ausschaltung der Schwanger- 
schaft zu empfehlen. Die Operationen haben in 
der Reihenfolge atattzufinden , dass erst die Ent- 
bindung — in dringenden Fallen accouchement 
force — und dann die Append ektomievorgenommen 
werden muss. In ganz leichten Fallen, ohne peri- 
tonaale Complikation kann zugewartet werden. 

Cooke (300) giebt einen Bericht fiber 4 Falle, 
in deneu Schwangere von Appendicitis-Beschwerden 
befallen und operativ behandelt wurden. Die Be- 
handlung war in 3 Fallen erfolgreich. Ein 4. 
wurde der Behandlung zu frfih entzogen und endete 
unter Auftreten eines scarlatinOsen Exanthems todt- 
lich. C. empfiehlt bei Frauen, die schon Appen- 
dicitisanfalle gehabt haben, sobald sie gravid werden, 
die Intervalloperation zu machen. Im Wochenbette 
k6nne Appendicitis rait Puerperalfieber verwechselt 
werden. Wenn eine am Ende der Graviditat 
stehende Frau von perforativer Appendicitis be- 
fallen wird, solle man die Entbindung herbeiffihren, 
dann incidiren und die Bauchh5hle drainiren. 

Ri n n e (301) hat in alien Fallen von Typhlitis- 
operationen bei weiblichen Personen moglichst ge- 
naue gynakologische Untersuchungen vomehmen 
lassen, die ergaben, dass in 11% der Falle irgend- 
welche Bexiehungen pathologisch-anatomischer 
Natur xwischen Blinddarm und reckiem Parame- 
trium bestanden, die in zweiDritteln der Falle schon 
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vor der Operation angenommen worden waren ; in 
einem Drittel wurden sie unvermuthet ge fund en, 
oder es lag fiberhaupt keioe Typhlitis vor. Fur die 
Differentialdiagnose ist derSitz der Geschwulst nur 
zu Beginn der Erkrankung zu verwerthen. Die 
perityphlitischen Abscesse sitzcn mehr nach der 
Beckenwand zu, wahrend die von den Aduexen 
ausgehenden einen Zwischeuraum zwischen Ge- 
schwulst und Beckenwand fQhlen lassen. Empfind- 
lichkeit des Uterus und Doppelseitigkeit sprechen 
auch fur letztera Sehr wichtig ist das Ergebniss 
der Anamnese, wenn aus ihr zu erfahren ist, 
dass Verdauungsbeschwerden und appendicitische 
Schmerzen schon frfiher dagewesen sind, oder wenn 
gonorrhoische oder puerperale Infektionen vor- 
banden waren. Die Angaben Bartb's, wonach 
Erkrankungen der Adnexe gonorrhoischer Natur 
anfangs sturmischer als die perityphlitischen be- 
ginnen, schnell abklingen, stets von Meteorismus 
aber nicht von reflektorischer Bauchmuskelspannung 
begleitet seien, und Schmerzhaftigkeit des hinteren 
Scheidengew5lbes und der Bewegung des Uterus 
mit sich bringen, bestatigtR. imOanzen, doch seien 
Ausnahmen nicht selten. Weniger schwierig sei 
die Unterscheidung der Tubengraviditat von Appen- 
dicitis (Anamnese, Abgang von Decidua, bei Per- 
foration heftiger Schmerz ohne Fieber, Anftmie). 
Immerhin bleibe die Differentialdiagnose zwischen 
Appendicitis und Adnexerkrankuugeu unsicher, 
und man solle in alien zweifelhaften Fallen so 
handeln, als ob man eine Appendicitis vor sich 
h&tte. 

Vom Standpunkte des Gyn&kologen schreibt 
auch 1'rofanter (302) fiber die Beziehungen 
zwischen Adnexerkrankungen und Appendicitis und 
die Differentialdiagnose. Der Artikel kann zui 
Kenntnissnahme empfohlen worden, eignet sich 
aber nicht fur einen Auszug. 

de Beule (303) wurde in den grossen Ber- 
liner und Hamburger Kliniken ein grosser Anhanger 
der Frfihoperation bei Appendicitis. 

Palier (304) fand in nicht dringenden Fallen 
von Appendicitis grosse Darmwaschuugen mit alka- 
lischem Wasser sehr gut wirkend. 

Ffir auszugsweise Wiedergabe nicht geeignet 
sind die Arbeiten von Bailey (305), Robinson 
(306), Goeltz (307) und Bovey Tracey(308). 

Brinkmann (309) berichtet fiber 24 selbst- 
beobachtete Falle von Appendicitis, die irgendwie 
mit DamiversMuss verbunden waren. Von diesen 
Kranken genasen 15, wahrend 9 star ben. B. em- 
pfiehlt, in jedem Falle nach der Operation deu 
Magen auszuwaschen, umToxine zuentfernen, und 
30 g gesattigte Bittersalzl5sung durch den Magen- 
schlauch in den Magen zu bringen (an ounce of 
saturated Epsom salt solution'), ehe der Kraake den 
Operationstisch verlasst Auch Atropin- und Eserin- 
salicylat wirkten sehr gut durch Anregung der Peri- 
staltik; letztere Medikamente bitten in manchem 
Falle den gfinstigen Erfolg herbeigeffihrt 



Rosenheim (310) halt die Gefahr einer 
Schadigung durch Anwendung von Laxantien bei 
Appendicitis ffir zu gross, um die von Sonnen- 
b u rg empfohleneRicinusOl-Behandlung der Appen- 
dicitis gut heissen zu kOnnen. 

Einen auf gute Literaturkenntniss gestfitzten 
klinischen Vortrag fiber subphreniscke, von Appen- 
dicitis ausgegangene Abscesse schrieb Lance(311). 

Br in (312) giebt eine AbhaDdlung fiber die 
eigentliche — d. h. von vornherein — chronische 
Appendicitis, deren Auftreten bei Kindern nicht 
selten die Ursache chronischen Leidens und spa- 
terer gefahrlicher akuter An falle sei, und die des- 
halb in diesem Leben Salter stets operativ zu behan- 
deln sei, wahrend sich bei den Erwachsenen die 
Anzeigen ffir die Behandlung mehr nach dem Grade 
der Beschwerden richten. 

Kaufmaun (313) warnt davor, auf leichte 
Beschwerden in der IleocOkalgegend die Diagnose 
Appendicitis chronica zu stellen und operatives 
Eingreifen anzurathen, da in solchen Fallen nicht 
selten die Appendix normal gefunden wurde, die 
Zustfinde also auf anderen Storungen beruhten. 

Wilms (314) beschuldigt eine zu grosse Be- 
weglichkeit des Coeeum als Ursache der Beschwer- 
den in manchen Fallen, die als Appendicitis chro- 
nica imponiren, in denen aber die Appendix normal 
oder so wenig verandert gefunden wird, dass sie 
offenbar in dieser Hinsieht nicht in Betracht kommt 
Es sind dieses zugleich die Falle, in denen die 
Appendix-Entfernung keinen Erfolg hat In der 
Annahme, dass hier die Schmerzen nur durch Zer- 
rungen von Seiten des beweglichen Coeeum bedingt 
sein konnen, fixirt "W. diesen Darmtheil durch 
Losung eines Theiles des Peritonaeum von der 
Darmbeinschaufel und Einlegung des Coeeum in 
diese Tasche. Diese Operation gab sehr gute Re- 
sultata, namentlich auch in Fallen, in denen vorher 
die Appendektomie, ohne Nutzen zu bringen, aus- 
geffihrt worden war. Die chronische Obstipation, 
die meist in diesen Fallen besteht und in Betracht 
kommt, sei es als Folge der Beweglichkeit des 
Coeeum oder als Ursache der Zerrungen , wurde 
bisweilen ebenfalls gfinstig beeinflusst 

Jackson (315) spricht fiber eine noch nicht 
als selbstandige Krankheitsform erkannte StSrung 
des Colon asceudens. Die pathologisch-anatomische 
Beschreibung, aus der Feder von Frank Hall, 
lautet folgendermaassen : Das Praparat eines Colon 
aacendens, das als Typus von Pericolitis vorgelegt 
wurde, bietet folgendeemakroskopischesund mikro- 
skopisches Bild dar : das Praparat besteht aus dem 
Blinddarm mit Appendix, dem Colon ascendens 
und einem kurzen Abschnitte des Colon transver- 
sum. Von einer Stelle dicht an der Flexura hepa- 
tica bis herab zu einem Punkte 7 — 8 cm oberhalb 
des Blinddarmes breitet sich vom parietalen Rande 
fiber den ausseren Seitenrand bis zu dem inneren 
longitudiualen Muskelbande ein dflnner gefSse- 
ffihrender Schleier aus, in dem lange gerade, nicht 
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verzweigte BlutgefSsse verlaufeD, meist zueinander 
parallel, die Qber dem Colon eine etwae spira- 
lige Bichtung annehmen von dem ausaeren oberen 
Anheftungspunkte des Peritonaeum nach dem in- 
neren unteren Theile des Darmes, und gerade fiber 
dem Blinddarme endigen. Neben den Blutgefassen 
laufen durchsichtige schmale Bmdegewebestreifen, 
die nach und nach sich verbreitern, indem Bie in 
einer zarten facherf5nnigen Befestigung an der 
vorderen und inneren Oberflache des Colon endigen. 
Der Darm ist an den Stellen der Anheftung starr 
gefaltet Es sieht aus, ale wenn das Colon in einem 
durchsichtigen, etwas zu engen, einer odematSsen 
Arachnoidea fthnelnden Bentel steckte, der be- 
wirkt d&sa ee etwas gerunzelt erscheint An der 
hepatischen Flexur knickt der Zug der Membran 
das Colon etwas. Hier und da befinden sich Fett- 
ansammlnngen unter dem Oewebe. Die Gefasse 
entstammen dem Peritonaeum parietale. Das gauze 
Gewebe scheint Peritonaeum zu sein, das sich von 
seiner festen Yerbindung mit der Bauchwand und 
der Oberflache des Colon gelockert hat in Folge 
einer serosen Exsudation, der die partielle Geffiss- 
nnd Bindegewebebildung als chronische Reaktion 
gegen einen entzflndlichen Einfluss gefolgt ist 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt aber nur 
klaffende Lymph raume — ohne entzfindliche Pro- 
cesee — , die auf chronischer Lymphstauung zu 
beruhen scheinen. Bisweilen gleicht die Membran 
auch einem Papierblatte und ist undurchsichtig, so 
dass das dahinterliegende Colon erst nach ihrer 
Entfernung sichtbar wurde. Nie fthnelt die Mem- 
bran einer Adhaaion. Am beaten lasst sie sich mit 
einem dunnen Pterygium vergleichen. Je langer 
sie besteht, desto mehr scheint sie einen schnflren- 
den Einfluss auf das Colon zu haben, der bis zu 
Abknickungen und wirklicher Stenosirung fflhren 
kann. Meist war das Coecum nicht inbegriffen und 
die Appendix nur, wenn sie in aufsteigender Rich- 
rung am Colon lag. Doch war sie meist klein und 
sklerotisch. An der Flexura hepatica iat die Ab- 
knickung dee Colon meist sehr ausgesprochen. Die 
Symptome dee Leidens sind die der sogenannten 
chronischen Appendicitis. J. sah diese Abnorroitat 
innerhalb eines Jahres in 9 Fallen. In 7 Fallen 
wurde die operative Entfernung der Membran 
mit bestem Erfolge ausgeffihrt In einem Falle, in 
dem die Membran zu Atrophia des Colon ascendens 
gefflhrt hatte, wurde dieses exstirpirt, und dae 
Ileum in das Colon transversum eingepflanzt. 
J. glanbt, data manche Falle von Lane(siehediesen 
Bericht Nr. 320) derselben Art gewesen seien. 

Gebele(316)eriahltvon einer Pat., beidergelegent- 
lich eine verdickte Appendix entdeckt worden war, deren 
Extirpation fur spater in Aussioht genomraen wurde. 
Als die Er. bald daraof unter den Erscheinungen schwerer 
Darmstdrangwieder in Behandlung karn, wurde umgehond 
die Laparotomie gemacht, die das Vorhandeneein einer 
eiterigen Peritonitis zeigte. Die Appendix, die einen 
Kothstein enthielt, war aber nicht perforirt Sie wurde 
eotfernt und weiter nach der Quelle derEitemnggesucht, 
die sich in Gestalt eines Abscesses an derQrenze zwischen 



Jejunum und Ileum fand. Das Dunndarmmesentermm 
war um 180° gedreht Das Ileum war etwa 30 cm ober- 
halb der Bauhin'schen Klappe an das vordere Blatt des 
Peritonaeum, und zwar in der Gegend des Nabels, firart 
Bei der Eventration war nur der Darm oberhalb der 
fixirten Schlinge extraperitonaal gelagert worden. Um 
die fixirte Schlinge hatte sich der Diinndarm gedreht 
Bei stum pfer Losung der Dannadharenz wurde nun eine 
vom Ileum ausgehende. gestielte, taubeneigrosse Oe- 
schwulst mit nekrotischer perforirter Wandung gefunden, 
aus der sich Darmgase und Koth ausdriicken liessen, und 
die in einem Meckel schen Divertikel bestand. Extirpa- 
tion. Heilung. 

Ueber plfttzlich eiutretende, mit Lebensgefahr 
verbundene Erkrankungen im Unterleibe — akuten 
Darmverschluss, Perforation von Magen-oder Darm - 
geschwuren, akute septische EntzQndungen — 
spricht Sinclair White (317) in einem sehr 
lesenswerthen Aufsatze, (lessen Inhalt sich leider 
nicht in ein kurzes Referat briDgen lasst. 

WichtigeErgebnisse hatten die Dntereuchungen 
K i r c h h e i m 's (3 1 8) fiber das Verhalten der Leber- 
dampfung bei abdominalen Erkrankungen. Beob- 
achtungen bei Sektionen , experimentelle Unter- 
suchungen an Leichen und Erfahrungen am Kran- 
kenbette zeitigten etwa folgende Ergebnisse : Das 
Verachwinden der Leberdampfung beruht auf dem 
Zusammenwirken von Meteorismus und passiver 
oder aktiver Bauchdeckenspannung. Bei passiver 
Bauchdeckenspannung wird auch das Zwerchfell 
gespannt und go rath in den Zu stand der Hoch- 
stellung. Bei der Ausbildung dieses Zustandes 
verschwindet nach und nach die Leberdampfung, 
da die Leber durch das Ligamentum coronarium, 
an die hintere Bauchwand befestigt, sich dem 
Zwerchfell folgend nach oben dreht, so dass ihr 
unterer Rand oberhalb des Rippenbogens zu stehen 
kommt und nach vorn gerichtet ist. Das allmah- 
liche Verschwinden der Leberdampfung erfolgt von 
links nach rechts, wegen des kleineren Volumens 
und der grOsseren Beweglichkeit des linken Leber- 
lappens. Bei aktiver Bauchmuskelspannung han- 
delt es sich um d efense musculaire. Da das Zwerch- 
fell an dieserThcil nimmt, kann es durch entstehen- 
den Meteorismus nicht znm Hochstande gebracht 
werden. Es wird sich vielmehr in Exspirations- 
stellung befinden. Dadurch sowohl, wie durch die 
gleichzeitig eingetretene Erweiterung der unteren 
Thoraxapertur, wird die Leber nach und nach von 
der Berfihning mit dem Zwerchfelle abgelost, was 
in Folge der Elasticity des Ligamentum suspen- 
sorinm wohl mOglich ist Es entsteht ein freier 
Ranm zwischen vorderem Rande der Leber und 
unterem Zwerchfellrande. In diesen lagern sich 
die meteoristischen Darmtheile, meist dem Dick- 
darme angehorig, hinein. Auch bei dieser Form 
des Verechwindens der Leberdampfung geht die 
Erecheinung von links nach rechtB fortschreitend 
vor sich, aus denselben Grflnden, wie bei der oben 
beechriebenen als Kantenstellung bekannten und 
weil der rechts und links befestigte Dickdarm am 
leichtesten fiber den linken Leber lappen gelangen 
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kann. Die Stellung des Zwerchfelles lasst sich am 
Kranken orthodiagraphiach eriennen. Bei Peri- 
tonitis libera kommen beide Formen zur Beobach- 
tung, die erste als Ausdruck der schweren aus- 
gebildeten paralysirenden Erkrankung, die letzte 
im Beginne der Peritonitis, sobaid diese zum Auf- 
treten von Meteorismus fuhrt. 

Kosenheim(319) untersuchte gesunde Per- 
sonen mehrmals am Tage palpatorisch in Bezug 
auf die FiiUungsverhaltnisse ihres Darmkancdes, 
jugendliche Personea mit dQnnen Bauchdecken, die 
taglich einen regelm&ssigen Stutd hatten. Dabei 
warden morgens nOchtero (Abendmahlzeit 8 bis 
10 Uhr) Coecum und Colon ascendens meist leer 
gefunden, leicht contrahirt, seltener etwas geblftht. 
Zugleich war die Flexura 6igmoidea mit Koth- 
massen prall gefdllt, nur einmal war die Flexur 
leer, der Koth sehon im Rectum; bei Einzelnen 
fand sich. bei gefttllter Flexur auch Koth weiter 
unten. Nach der Def&kation waren Rectum, Flexur 
und Colon descenden8 leer; die Fullung des Quer- 
colon zeigte aber danach nie eine Veranderung. 
Im Coeeuni wurde etwa 5 Stunden nach dem ereten 
Fruhstucke weichbreiiger Inhalt gefunden, der bis 
zur Nacht bestehen blieb, also wahrscheinlich 
wahrend der Nacht verschwand. Der Gasgehalt 
des Dickdarmes war unregelmassig , nahm aber 
nach dem Colon transversum zu ab. Die Flexura 
sigmoidea enthielt Ofters schon vor Nachmittags 
6 Uhr Kothstttcke, in den sp&ten Abendstunden 
war sie stets gefflllt Der Gasgehalt war stets 
gering. Das Rectum war abends fast inimer leer. 
Besonders langsam ist die BefOrderung in der 
Flexura sigmoidea, die gleichsam als Reservoir 
dient. Neben den begilnstigenden anatomischen 
Verhaltnissen wirken hier ganz bestimmte Inner- 
vationsvorgange ordnungsgemass hemmend. Der 
peristaltische Impuls scheint sich seltener einzu- 
stellen, als in den oberen Theilen, die Ringmusku- 
latur scheint starker innervirt zu werden, als die 
Langsmuskulatur, woraus eine anhaltende tonische 
Contraktion entsteht; vielleicht besteht Antiperi- 
staltik. Die palpatoriBcheFeststellung der FiiUungs- 
verhaltnisse des Dickdarmes bei Kranken mit chro- 
nischer Obstipation ergab keine Aufschlflsse fiber 
das Wosen der Kothstauung. Namentlich laest sich 
nicht ans dem Befunde einer fest um ihren Inhalt 
contrahirten Sigmaschlinge auf spastische Obsti- 
pation schliessen, da diescr Zustand physiologisch 
sein kann. Die chronische Obstipation sei nicht 
eine Erkrankung dee ganzen Dickdarmes. Langst 
bekannt ist es, dass chronische Verstopfung allein 
abhangig sein kann von einer Stoning der Maet- 
darmfunktion, die auf die verschiedensten Drsachen 
zuruckgefOhrt werden kann. Ebenso kOnne die 
Verstopfung ausschliesslich in der Flexura sigmoi- 
dea oder im Coecum, bez. Colon ascendens vor- 
kommen, Zustande, die sich symptomatisch und 
therapeutisch durchausverschieden verhalten. Das- 
selbe gilt fur die mittleren Abschnitte des Colon, 



namentlich die Flexuren. Die Palpation Bolcher 
K ranker muss im Zustande der — 3 bis 4 Tage 
bestehenden — Verstopfung stattfinden, d ami t man 
erffthrt, was der Darm noch allein, ohne AbfQhr- 
mittel, zu leisten vermag. Dabei fand R, dass die 
Zustande, die gemeinhin als spastische Obstipation 
gehen, auf einer Hemmung meist in der Flexura 
sigmoidea, weniger hftufig im Coecum und Colon 
ascendens beruhen. Der Befund im letzteren kann 
sehr verschieden sein und schnell wechseln : bald 
harte Skybala, bald feste spastische Contraktion, 
bald Gasauftreibung. Seltener sitzt die Hemmung 
in der Flexura hepatica und lienalis. Neben der 
Kothansammlung in den oberen Theilen besteht ver- 
haltnissmfissig Leere in den tieferen Abschnitten. 
Die Hemmungen kflnnen gleichzeitdg an verschie- 
denen Stellen auftxeten. Die Stauung im untersten 
Dickdarmtheile kann auch reflektorisch bedingt 
sein (chron. Gastritis, Cholecystitis, Appendicitis 
u. s. w.). Andererseits kann sie ebenso nach oben 
wirken, doch scheint dies keine erhebliche prak- 
tische Bedeutung zu haben. Man stellt durch die 
Palpation eben nicht die Ursache, sondern den Site 
des Uebels fest. 

Lane (320) schrieb einen Artikel flber die Be- 
ziehungen der chronischen Obstipation zu adhasiven 
Erscheinungen im Vnlerleibe, dessen Inhalt sich 
ungefahr mit demjenigen einer frQheren Arbeit 
desselben Autors deckt (vgl. Jahrbb. CCLXXXIX 
p. 263. 1906). — v. Romberg (321) tritt mit 
Entschiedenheit fur die spastische Obstipation ein. 
Bei derBehandlung beider Formen der Verstopfung, 
der atonischen und der spastischen kommein ereter 
Linie die Auswahl der Diat in Betracht Bei der 
atonischen soli eine Reizwirkung, bei der spasti- 
schen Schonung des Darmes erzielt werden. Eine 
Mittelstellung zwischen der Diat und den abfuhren- 
denMedikamenten nehme das in beiden Formen des 
Leidens nutzliche Regulin ein. Mineralwasserkuren 
seien gegen die Verstopfung an sich nicht zu em- 
pfehlen, sie kOnnten aber sehr wohl gegen neben 
dieser bestehende Leiden angewandt werden. Den 
dauernden Gebrauch der Mittelsalze kann v. R. 
nicht empfehlen, vor Klystierbehandlung sei zu 
warnen. Bei der atonischen Form kann Bauch- 
massage natzen. Far an spastischer Obstipation 
Leidende eignen sich die weicheren cellulose- 
haltigen Nahrungsmittel. Die zarteren Obstarten 
kSnnen kurmassig angewandt werden. Von be- 
sonderem Nutzen ist der reichliche Genuss von 
Butter. Als Medikament bewahrt sich Opium in 
kleinsten Dosen: 2 — 7 Tropfen 1 — 3mal taglich. 
Durch dieses Mittel werden die Spasmen gflnstig 
beeinflus8t wad die subjektiven Beschwerden er- 
leichtert. Die diatetische und Opiumbehandlung 
muss in mittleren und schwereren Fallen lange 
consequent durchgefflhrt werden. Bisweilen wirkt 
das Opium „geradezu als AbfQhrmittel". Opium 
kann durch Atropin ersetzt oder mit ihm combinirt 
werden. Von abftlhrenden Mitteln sind niur die 
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mildesten zugelaseen (Regulin, Cascara sagrada, 
Purgen). Zu Anfang nutzen Oeleinl&ufe {niclit 
flber 100). Massage ist nicht nfltzlich. Von 
grOsstem Werthe ist die Berflcksichtigung des der 
Veretopfung zu Grande liegenden Krankheits- 
zuBtandes, speciell einer etwa vorhandenen funk- 
tionellen Neurose, der durch die gegen die Obsti- 
patioD gerichtete Behandlung nicht ungttnstig be- 
einflusst werden darf. — Pflanz (322) empfieh.lt 
gegen die Beschwerden der spastischen Obstipation 
Eumydrin (wegen seiner geringeren Giftigkeit sehr 
zu empfehlendes Ersatzmittel desAtropin) in lproc. 
wftsseriger LOsung zu 20 Tropfen 3mal t&glich. 
Daneben sind, wenn nOthig salinische Abfilhrmittel 
in brauchen. Diese verflflssigen den Koth, wah- 
rend Eumydrin antispasmodisch wirkt Die Dosis 
des Letzteren iBt mit eintretender Wirkung nach 
and nach zu mindern. Es gelinge, Dauerheilung 
herbeizufflhren, da der Darm wieder lerne, auf die 
normalen, von seinem Inhalte ausgehenden Reize 
zu reagiren. 

Auch Pickardt (323) tritt fflr das Vorhanden- 
sein einea eigenen Krankheitsbildes der chronischen 
spastischen Obstipation ein, wahrend B oas (324) 
auf seinem dieses in Abrede stellendenStandpunkte 
rerharrt. — Kretschmer (325) wendet sich 
ebenfalle gegen Boas, indem er die von Letzterem 
geschilderte fragmentare Stuhlentleerung als eine 
Varietat der spastischen Obstipation hinstellt. 
Kr. weist dabei auf die beiden StOmngen gemein- 
same Aetiologie (Neurasthenie) hin. Hier wie dort 
reize der Koth die Darmmuskulatur in hOherem 
Grade zur Contraktion, als bei Gesunden ; meiat ge- 
nflgen kleinere Fakalmengen, als in der Norm, um 
Defakation herbeizufQhren ; in anderen Fallen sei 
der reflektorische Spasmus des Sphinkter die Dr- 
sache ffir die abnorme Art der Entleerung. Eine 
antispastische Therapie erweise sich gewflhnlich als 
erfolgreich. — Liebmann (326) empfiehlt gut 
angebrachte Leibbandagen als Mittel gegen chro- 
nische Obstipation in solchen Fallen, in denen diese 
von Enteroptose abhflngig zu Bein scheint. Singer 
(327) schreibt ttber die Therapie der chronischen 
Obstipation Bekanntes. B a u m s t a r k (328) schrieb 
eine gute Abhandlung ttber den Einfluss der Mineral- 
wasser auf Verdauungs- und Stoffwechsdkrank- 
hetien. 

Rheinboldt (329) bezeichnet den Vorgang 
der normalen regelmassigen Stuhlentleerung als 
einen durch den Reiz der angesammelten Koth- 
massen ausgelOston Reflex, der zu einem Theile 
dem Willen unterateht. Durch die willkttrliche 
Unterbrechung seines Rhythmus kann dieser tlber- 
haupt in seinem periodischen Auftreten gehemrat 
werden, sei es durch Zurttckhaltung oder durch An- 
treibung (Abfilhrmittel). Anderereeits ist der Reflex 
durch GewOhnung an regelmassiges Funktioniren 
einer Befestigung und Ausbildung fahig. Die perio- 
dieche Dannentleerung ist an eine gewisse Tiefe 
der Reizschwelle gebunden. „Die Therapie hat nun 



anzustreben, dem Pat periodisch regelmassige 
Schwellenwertftsiukk zu verschaffen, und zwar 
nicht als Ziel, sondern als Mittel der Behandlung". 
Zu diesem Zwecke sind die Abfilhrmittel zu ver- 
wenden. DerErfolg wird aber nur eintreten, wenn 
der fttr den Kranken specifische Schwellenwerth 
nicht Qberschritten wird. Wendet man ein Mineral- 
wasser als Reiz an, so wird jede nicht mit einem 
Ueberschusse an Reiz bewirkte Defakation eine 
bessere Disposition schaffen fttr eine nftchstfolgende 
Entleerung bei gleichbleibendem MineralwasserreiB. 
Es werden also immer kleinere Portionen desMineral- 
wassers den genttgenden Ablauf der Defakation ver- 
mitteln, und endlich wird der indifferente Reiz der 
normalen periodischen Nahrungsaufnahme genflgen, 
um den Stuhlreflex zu gewohnter Zeit auszulSsen. 
Dm mit dem Mineral wasser dieses Ziel zuerreichen, 
muss neben seine tagliche Darreichung die Fest- 
stellung der Reizschwelle treten, d. h. des Minimum 
der gerade noch entleerend wirkenden Wasser- 
menge. Diese Menge muss dann so lange gegeben 
werden, bis sich erkennen l&sst, dass die EinQbung 
des Dannes beginnt. Dann hat man die Wasser- 
gabe nach und nach zu verringera. Rh. experi- 
mentirte mit Rakoczy und mit Kissinger Bitter- 
wasser, die er in der AbgewOhnungsperiode all- 
mahlich durch schwachere Brunnen und Leitungs- 
wasser ersetzte. Das Bitterwasser hat den Vorzug 
in geringen Mengen zu wirken. Bei Kranken, 
die unmassigen Gebrauch von Abfflhrmitteln ge- 
trieben haben, ist die Reizschwelle kttnstlich hoch- 
getrieben. Rh. betont dass mit der Uebungskur 
die Therapie der habituellen Obstipation nicht er- 
schOpft ist. 

Als gutes Mittel gegen uncomplicirte chronische 
Obstipation wenden Blttmel und Ulrici (330) 
ein mit Buchenfwhmgespahnen bereitetes Weixen- 
schroibrot an. Auf 1 J / 2 Pfimd Teig kommen etwa 
50 g Sagespfthne. Das Brot enthalt dann circa 
10°/ 0 Rohfaser. Die Buchenspfihne mfissen fein 
sein und von im Spatherbst geschlagenem Holze 
stammen. Sie werden sorgsam durchgesehen und 
fein gesiebt verwendet. 

Herschell (331) rilhmt Aperitol als gutes 
Abfilhrmittel bei nicht habituell, aber durch Bett- 
ruhe oder Diatanderung momentan Verstopften, als 
Ersatz fflr RicinxisCl bei mukomembran&ser Colitis, 
und fttr die Kinderpraxis. Entwftssernd soli das 
Mittel wirken bei Ascites, Pleuritis, Fettleibigkeit 
und Herzkrankheiten. 

Ury (332) unternahm werthvolleUntersuchun- 
gen ttber die Wirkung der Abfukrmiitel. Dergrosse 
Umfang der Arbeit gestattet nur eine unvollkom- 
mene Wiedergabe des Inhaltes. Es wurde zunachst 
ermittelt, dass bei normaler Nahrungsaufnahme die 
Faeces der Gesunden stets verhflltnissmftssiggleiche 
Mengen wasserlOslicher Substanzen enthalten, die 
unzweifelhaft nicht der genossenen Nahnmg, son- 
dern dem KOrperinneren entstaramen. Auf 100 ab- 
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solute Trockcnsubstanz der Faeces berechnet kom- 
men an l&slichen Bestandtheilen : 

SbSz" N Ca0 C1 8 °. XCl+Nad 
14.784 1.0483 0.3944 0.10249 0.0293 3.3586 

Diese Standard wert he sind sum Vergleiche 
mil pathologischen Abweichungc-n benutzbar. Dem 
Chlor kommt be3ondereBedeutung zu, da sein Ver- 
halten mit dem andererBestandtheile flfissigerEnt- 
leerungen verglichen , es ermoglicht, den Antheil 
zu beurtheilen, den Peristaltik einerseits und Sekre- 
tion andererseits an dem Zustandekomrnen von 
Diarrhoen haben. „Fiir den Fall, dass es uns ge- 
lingt, nachzuweisen , dass grossere Mengen von 
Pankreassekret, Galle, Magensaft u. 8. w. in den 
dunuflussigen Faeces nicht enthalten seien, wurde 
eine erhebliche Vermehmng des Chlors im wasse- 
rigeD Extrakte mit Sicherheit auf eine vermehrte 
Ausscheidung aus dem Inneren des KSrpers hin- 
deuten" ; anderenfalles wurde man auch der Peri- 
staltik eineRolle bei der Chlorvermehrung zuweisen 
mussen. Dunnflflssige Ausscheidungen in den 
unteren Theil des Dickdarmes als Beimischung zu 
dem Darminhalte glaubt U. bei dem Zustande- 
komraen gewisser Diarrhoen erheblich bethedigt 
Was die Bitter was ser und die Qlaubersalzwasaer 
betrifft, soistnachgewiesen, dass Magnesiumsulphat 
und Natriumsulphat zu den am langsamsten resorbir- 
baren Aschesubstanzen gehoren , wfthrend Chlor- 
natrium besonders schnell resorbirt wird. Die Er- 
gebnisse von Dntersuchungen an Menschen und 
Thieren Qber Bittersalz fasst U. am Schlusse der 
Arbeit der Hauptsache nacb folgendermaasseu zu- 
sammen : „Die Bittersalze wirken in grossen Dosen 
so, dass sie die Peristaltik durch lokale Reizung der 
in der Darin waud gelegenen Nerven plexus stark 
anregen, und eine starke Transsudation einer wasse- 
rigen, nicht serosen Flilssigkeit in das Darminnere 
erzengen. Diese Wasserausscheidung ist ziffern- 
inassig bewiesen worden." „Durch die starke 
Wasserausscheidung wird die starke Steigerung der 
Peristaltik niuht erkl&rt ; die Steigerung der Peri- 
staltik ist prim&rer Natur und der starken Wasser- 
ausscheidung coordinirt, nicht sekundfir von der- 
selben abhangig." „Die starke Wasserabscheidung 
ist als lokaler Vorgang aufzufassen. Die grossen 
Mengen des ausgeschiedenen Wassers sind be- 
weisend fur das Bestehen einer Capillartranssuda- 
tion; es wird eine eiweissarmechlorhaltigeFlussig- 
keit transsudirt; neben der enoraen Transsudation 
kann auch eineDflnndarmsekretion geringen Grades 
Btattfinden. Der fehlende oder ausserst geringe 
Schleimgehalt der Bitterwasserfaeces , sowie das 
Ueberwiegen der Natriumsalze, und das Fehlen von 
Eiweiss beweisen, dass es sich, sc. bei einmcdiger 
Darreichung, nicht urn eine entziindiicfie Exsuda- 
tion handeln kann. Wie die Fennentuntersuchungen 
lehren, sind die grossen Flussigkeitsmengen in 
den Darmentleerungen nicht durch ein Herunter- 
geschwemmtwerden grosserer Mengen von Magen- 



sekret, Pankreassekret, Sekreten der Dunndarm- 
schleimhaut bedingt; daher giebt der exorbitant 
vermehrte Chlorgehalt, insbesondere bei nQchterner 
Darreichung des Bittersalzes , unmittelbar einen 
Maassstab filr die abnorm vermehrte Wasserausschei- 
dung. Eine Steigerung der Gallensekretion findet 
nicht statt" Bei Darreichung kleinerer Dosen, wie 
sie in der Praxis fiblich sind, kommt die schlechte 
Reaorbirbarkeit der Magnesiasalze und die Retention 
des Ldsungswassers zur Wirkung. „Eine Isotonie 
des dflnnflussigen Danninhaltes wird nicht er- 
reieht." „Das Kochsalz wirkt in grossen Dosen 
almlich wie das Bittersalz." Dagegen „wirken 
kleinere Kochsalzdosen entweder sehr bald, oder, 
wie gewShnlich, gar nicht". Das Kochsalz wird 
schnell resorbirt. Die Arbeit sei zumSelbststudium 
empfohlen. — Eine kurze Abhandlung Qber chro- 
nische Obstipation, ihre verschiedenen Formen und 
Ursachen und die Behandlung des Leidens schrieb 
Gant (333) chirurgiseheAnschauungen vertretend. 

Bittorf (334) veroffentlicht eine monogra- 
phische Abhandlung fiber Pericolitis, eine mit Ver- 
stopfung, Druckempfindlichkeit und fOhlbarerKoth- 
stauung einhergehende, von Entzundungserschei- 
nungen begleitete Erkrankung namentlich der 
Flexuren des Dickdarmes. 

Wilson (335) schreibt die Entstehung der 
Sckmerxen, die den Kaiarrh des Colon (zusamnien- 
fassender Name fur alio auf katarrhalischer Ent- 
zundung beruhenden Erankheitserscheinungen del 
Dickdarmes) bisweilen begleiten, einer besondereq 
Thatigkeit der Muskeln des kranken Darmes. zu, 
die mit verschiedenen Graden von H&rte und von 
Vergrosserung des transversalen Durchmessers des 
Darmes verbunden ist Der Tonus des Darmes 
und sein vermehrter Dmfang seien in solchen Fallen 
bisweilen in dem Grade veretarkt, den man bei 
einer mittelschwereD Appendicitis am Coecum findet 
An der Flexura sigmoidea konne die H&rte des 
Darmes den Eindruck hervorrufen, dass ihn Koth- 
ballen ausfilllen, was aber nicht der Fall ist, da die 
Anschwellung nach I&ngerem Betasten unter den 
Fingern verschwindet Diese Erscheinung beruhe 
auf Muakelcontraktion. In gleicher Weise konne 
sich das Rectum bis zur Houston'schen Elappe ver- 
halton. Haufiger ist der Harm nur theilweise hart 
Da durch die geltende Theorie der Muskelcontrak- 
tion die Verwandlung eines weichen, dflnnwan- 
digen Rohres in eine feste ROhre mit deutlichem 
Lumen nicht erklart werden kann, nimmt W. an, 
dass die Muskelfaser auch einer transversalen Con- 
traktion fahig sei, die nicht ihre Verkflrzung, son- 
dern ihre Yerlangerung be wirkt Es gebe im Danne 
somit einen contraktilen und einen expansilen Tonus. 
Welche Rolle der letztere im normalen Darm spiele, 
sei allerdings nicht ersichtlich. [Bei Tigerstedt, 
Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1. Aufl. 
unter „Darmbewegungen w findet sich die Angabe, 
dass die Erweiterung eines Darmstuckes durch 
Muskelwirkung erfolgt, wenn sich nor die Langs- 
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faserd verkurzen. Vielleicht lieese sich die von W. 
beobachtete Erscheinung dadurch erklfirea. Ref.]. 
Wo nun in Folge pathologischer Verhaitnisse der 
Kampf zwischen beiden Formen der Muskelaktion 
stattfinde, entstehe Schmerz, und zwar dumpfer 
Schmerz, der vielleicht auch bei Ausdehuung des 
Darmee, aber dann eret bei hoheren Graden dieser 
auftritt; der Schmerz wird starker, wenn der Darm 
in peristaltische Bewegung gerath. Es geschehe 
bier das Umgekehrte, wie bei gewohnlichen Kolik- 
■chmerzen. Wahrend bei diesen ein Theil des 
Darmes durch eontraktilen Spasmus geschlossen ist 
und die Peristaltik diesen Verschluss zu flffnen 
suoht, ist in dem anderen Falle expansiler Spasmus 
vorhanden und die Peristaltik sucht den auf ab- 
Dorme Weise offenen Darm zu schliessen. Die 
FUle, in denen die Irritabilitat der Muecularis vor- 
handen ist, anf der der expansile Spasmus beruht, 
seien toxischen Ursprunges, und zwar stamme das 
Toxin entweder von Bacillus coli oder einem an- 
deren Darmbewohner oder es sei Ueberfluss von 
HaruRJlure im Blute zu beschuldigen. 

Ueber die Ursachen der Enterocolitis mveo- 
membranacea suchte Nepper (336) auf experi- 
mentellem Wege Auskunft zu erlangen. Er be- 
obachtete, dass OaUe, in den Darm gebracht, sowohl 
die Schleimabsonderung , als auch die Bewegung 
beeinQusst Der Schleim wird vor Gerinnung be- 
wahrt, die Peristaltik wird angeregt Herabsetxung 
der Gallensekretion musse somit in umgekehrter 
Weise wirken, das heisst Verstopfung und Bildung 
Ton Schleimgerinnseln veranlassen. Dieses sind 
die Erecheinungen der Enterocolitis muco-membra- 
nacea. Die mangel hafte Gallenabsonderung folgt 
einer irgendwie durch ungeeignete Lebensweise 
hervorgerufenen Ueberanstrengung der Leber. Auf 
these Anschauung basirt N. die Therapie der Krank- 
heit, indem er eine nach dem Ergebnisse der Probe- 
mahlzeit regulirte Diftt und ein Gallenextrakt (biliary 
extract) verordnet Letzteres wird per os oder 
rectum verabreicht Die Erfolge sollen gut sein. 

Mummery (337) weistdarauf hin, wie wichtig 
eine genaue Diagnose der Ursachen von Erechei- 
nungen chronischer Colitis ist, wenn eine erfolg- 
reiche Bohandlung eingeleitet werden soli. FQr 
Plombieres-Dusche und Auswaschungen des Darmea 
per rectum eignen sich viele von den Fallen, die 
nut dem Sigmoidoscope eine deutliche en tz And lie he 
Beschaff enheit der Sohleirahaut erkennen lassen . Ad- 
bisionen, chronischer Volvulus bedingen die Laparo- 
tomie. Gewisse Kranke mit wahrer Colitis, die 
nicht durch medicinische Behandlung gebessert 
wird, werden am beaten der Appendicostomie 
unterworfen, durch die eine grundliche Aus- 
waschung des ganzen Colon ermOglicht wird. Auf 
chronischer Erschlaffung und Ptosis der Eingeweide 
beruhende Falle sind am schwersten der Behand- 
lung zuganghch. Namentlich nQtzt das Anheften 
der Eingeweide nichts. Auch in diesen Fallen ist 
von der Appendicoetomie am meisten zu erwarten. 



Der Ptosis ist durch einen guten Gflrtel entgegen- 
ziiarbeiten. 

Hawkins (338) schreibt Qber Dysenteric 
Die frQher weit verbreitet auftretende Krankheit 
(Britischelnseln) ist mehr und mehr verschwunden 
und erecheint jetzt nur bisweilen in gewisseu Ge- 
fangenen-Anstalten und Spitalern. Off en bar wird 
die Ansteckung durch die Dejektionen verbreitet. 
Sol ten sind kleine Epidemien im Lande. Ebenso 
ist das Verhalten der Krankheit in ganz Europa, 
ausser dem Sudostzipfel des Erdtheilea, wo noch 
freie Epidemien vorkommen. Sporadische Falle 
giebt es aber Qberall, und diese gehen unter dem 
Namen Colitis ulcerosa. Das Leiden tritt in drei 
Formen auf: 1) als kurze schwere Krankheit, die 
am meisten der tropischenBacillen-Dysenterie ahn- 
lich ist, 2) als langsam verlaufende, 3) als inter- 
mittirende Krankheit Dazu kommt noch eine 
einfache nicht nekrotische DiarrhOe, die oft der 
Vorlaufer schwerer Anfaile ist. Diese Zustande 
unterscheiden sich nur in der Dauer von einander 
und zeigen in dieser Hinsicht ein wechselvolleres 
Bild, als die tropische Form. Es ist die Frage, ob 
alle diese Krankheitsbilder gleichartigen Ursprungs 
sind, oder ob sich verschiedene Krankheitsbilder 
unter dem gleichen Namen zusammenfinden. H. 
scbildert 85 Falle. Vielleicht lasse sich aus ihrer 
Betrachtung der Schluss Ziehen, dass ein und der- 
selbe Organismus die Drsache aller dieser Erkran- 
kungen sei, woraus sich therapeutische Fingerzeige 
ergeben wurden. Es wSre dann noch zu ermitteln, 
ob die einheimischen Erkrankungen mit der tropi- 
schen bacillaren Form zusammengehOren. Die ge- 
schilderten 85 Falle betrafen nur in der Heimath 
Erkrankte. 20 von den 85 waren akute, schnell 
verlaufende Falle, deren Krankheitsbild dem der 
tropischen bacillaren Form sehr nahe stent Von 
den chroniachen und intermittirenden Fallen, 65 an 
der Zahl, zeigten 30 wenigstens in einer Periode 
ihres Verlaufes dieselbe grosse Aehnlichkeit mit 
der tropischen Krankheit Die 35 flbrigen K ran ken 
entfernten sich, je langer die Dauer ihrer Krankheit 
war, desto mehr von dem Bilde dieser. H. meint, dass 
auch diese Falle, aelbst da, wo keine Ulcerationen 
vorhanden zu sein scheinen, unter die Einheits- 
bezeichnung der ulcerativen Colitis zu bringen seien, 
da auch leichte Infektionen von tropischerbacillarer 
Colitis nur als einfache katarrhalische Erkrankungen 
verlaufen kOnnen. Es seien uberhaupt alle Diar- 
rhoen, die longer als 2 Tage dauern, namentlich 
wenn Magen und Dunodarm keine Zeichen der Er- 
krankung darbieten, als verdachtig zu betrachten. 
Da nun auch in den Tropen chronische Erkran- 
kungen vorkommen, die den einheimischen der- 
artigen Leiden ganz analog sind, so glaubt H. an- 
nehmen zu sollen, dass alle geschilderten Typen, 
auch die tropischen, unter den gleichen Begriff der 
ulcerativen Colitis gehflren. Auch stunme damit 
die Beobachtung, dass Falle, in denen der Sitz des 
Leidens im Rectum ist, bei der eumeimischen wie 
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bei der tropischen Krankheit leichter und milder 
verlaufen, als solche bei denen die Affekrion h5her 
oben lokalisirt ist. Obwohl nun die akuten und 
die chronischen Fftlle klimsch durchaus zusammen- 
gehoren, ist doch der bacillfire Uraprung beider 
nicht sicher, da Agglutination bei den chrouischen 
nicht eintritt. Immerhin spricht die klinische 
Uebereinstimmung sehr daftir. Doch kOnneeswohl 
sein, dasa bei der chronischen einheimischen Form 
der ulcerativen Colitis die Ulcerationen nicht speei- 
fischer Natur, sondern sekundar durch einen ge- 
wChnlichen Mikroben bewirkt sind. Die Schwere 
der Krankheit geht daraus hervor, dass von den 
85 Patienten 41 starben und wahrscheinlich nur 
8 genasen. Bei den Scktionen zeigte Dur 1 Fall 
keine Ulcerationen. Bezflglich der Therapie sagt 
H., dass in den chronischen Fallen manches Leben 
gerettet worden ware, wenn die Colostomie frilh 
genug gemacht worden ware. 

Bei dysenterischer DiarrhOe sah U. am meisten 
Erfolg von kleinen Dosen Calomel (0.06—0.12 Calo- 
mel, 0.015 Opium 3- und 4mal tfiglich). In alien 
Fallen solle man das Serum der Lister- Institute 
anwenden (Shiga-K ruse -Bacillus), das bakte- 
tericid und antitoxisch wirkt Bei akuter und 
chroniacher nekrotischer Dysenterie, in Fallen, die 
bei einigermaassen andauerndem Verlaufe ernst 
aussehen, ist in gleichem Siune zu verfahren, doch 
muss eine 5rtliche Behandlung dazu kommen : 
Bectumirrigation, Append icostomie oder Colostomie, 
beide mit Irrigation, letztere mit anus artificialis. 
Appendicostomie mit Irrigation leistet mehr als 
Bectumirrigation, am ehesten lebensrettend wirkt 
jedoch die Colostomie, da sie dem Colon vollstan- 
digeEuhe verschafft, doch neigt bei lingerer Dauer 
der Ruhe (1 Jahr) das entlastete Colon zu vSlliger 
Schrumpfung, so dass eventuell weder der Anus 
artif . geschlossen werden , noch die Ileosigmoidostomie 
ausgefQhrt werden kann. Andrerseits ist zu frfihe 
Schliessuug des Anus praeternaturalis auch nicht 
ohne Gefahr. Doch konnen vQllige Heilungen er- 
zielt werden. 

Grant (339) giebt eine ausfflhrliche Beschrei- 
bung seiner Operation fflr die Coecostomie, die an- 
gewendet wird bei Kranken mit chronischer Diar- 
rhOe. Die Ausftthrungen sind von sehrinstruktiven 
Abbildungen begleitet, ohne deren Betrachtung sie 
Bchwer zu verstehen sein wtlrden (vgl. Jahrbb. 
CCCI. p. 257). 

Unter Hinweis auf einen frimeren Bericht 
(Brit. med. Journ. Jan. 2. 1909) schildert Wallis 
(340) 7 weitere Colitiskranke , die mit Appendi- 
costomie und anschliessenden AusspQlungen des 
Colon behandelt worden sind. 2 F&lle waren 
hamorrhagischer , 3 ulcerativer, 2 membranOser 
Art. Vorzflgb'cher Erfolg in einem hamorrhagiscben 
Falle und einem membranfisen. Der zweite Kranke 
(hamorrhagi8che Form) wurde erfolglos behandelt. 
Bei ihm horten die diarrhoischen hamorrhagischen 
Entleerungen nach lingerer Spfllung des Colon 



nicht auf. Es sassen off en bar auch IJlcerationen 
im Dunndarm. Den anderen Kranken wurde er- 
hebliche Erleichterung verschafft. 

Wasserthal (341) berichtet fiber 3 Kranke 
mit chronischer Obstipation, bei denen sich im 
Harne Cylinder fanden, ohne dass eine Nieren- 
erkrankung oder Albuminurie nachgewiesen werden 
konnte. Bei guter Defftkation verechwanden die 
Cylinder. 

Die Arbeiten von Wilbur (342) und Fulton 
(343) bringen Bekanntes. 

Albu (344) macht sehr interessante Mitthei- 
lungen fiber Visceral ptose als Constitutionsanomalia 
Er fand, dass der Zustand auch bei Mannern recht 
h&ufig ist, wo von denEinflussender Ueberanstren- 
gung der Bauchpresse, des Rockschntlrens , des 
Corsettragens und Aehnlichem nicht die Rede sein 
kann. Aber auch bei Kindern finden sich nicht 
selten Wanderniere (Blum) und andere Organ- 
sen kungen. Noch wichtiger aber ist das Ergebniss 
von Beobachtungen an Neugeborenen, die A. machte, 
wonach Visceral ptose im AUgemeinen bei 55°/ 0 
gefunden wurde, und zwar bei 11% m&nnlichen 
und 44% weiblichen Kindern. In alien Fallen war 
Nephroptosis dextra vorhanden, Costa X. fluctuans 
nur in 9 und 38%. DieNephroptose wird also bei 
Neugeborenen viel hauhger gefunden, als bei Er- 
wachsenen, dagegen sind die Darmsenkungen sel- 
ten or (etwa urn 30%). Es liege also ein patho- 
logischer Zustand vor, der in der Anlage schon 
fruhzeitig vorhanden ist, sich meist aber erst durch 
die Einwirkungen des Lebens zu einer manifeeten 
Erscheinung entwickelt (Visceralptose). 

Das specifische Geprfige giebt diesem Korper- 
typus die abnorme Lftngenentwickelung des KCrpere 
im Verh&ltniss zu der mangelhaften Entwickelung 
nach Breite und Tiefe: die K5rperh6he flbertrifft 
die Spannweite der Arme betrfichtlich, sie macht 
mehr aus, als das achtfache Maass des Kopfca. Es 
ist, dieses auf dQnnen gracilen Knochenbau zuruck- 
zufuhren. A. bezeichnet den von Becher und 
Lennhoff angegebenen mathemathischen Index 
(Diatantia jugulo-pubica minus geringstem Bauch- 
umfange = 75 cm und mehr) als etwas hoch 
(70 cm, aber nie unter 65 cm), halt aber die Ver- 
werthung des Brustumfanges hierfflr fur viel zu- 
verlassiger, als die des Bauchumfanges (in Exspi- 
ration, dicht unter den Mammillae, bei hochgehobenen 
Mammae gemessen). Die AbnormitSt entstehe als 
angeborene Entwickelungshemmung des Skelette 
und der Muekulatur und sei als Habitue paralyticus 
zu bezeichnen. Es handle sich urn das Ergebniss 
einer im Keim abnorm gerichteten Entwickelung. 
Der Habitus paralyticus sei eine minderwerthige 
Abart des menschlichen KGrperbaues, deren Vor- 
kommen seit Alters her bekannt ist, und gehauft 
aufzutreten pflege in Zeiten, in denen einige Gene- 
rationen hindurch durch Vernachl&ssigung der 
KSrperpflege , unzweckmassige Ernahrung und 
Kleidung die kBrperliche Entwickelung Einbusse 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Innere Medicin. 



249 



erlitten hat Die Werke der bildenden Kunst geben 
hierfnr deutlichste Belege. Bildwerke aus der 
Antike lassen nirgends solche KOrperformen be- 
obaohten. Dagegen finden sic sich hftufig in der 
Kunst des Mittelaltere. Diese Korperform scheine 
damals so weit verbreitet gewesen zu seiti, dass sie 
geradezu als normal gegolten habe [?]. (Da os sich 
meist um religiose Darstellungen handelt, kSnnten 
sie auch als Contrast gegen die derbe Wirklichkeit 
mr kunstlerischen Verwendung gekommen sein.) 
In der Hochrenaissance verschwindet diese deka- 
dente Korperform wieder (wohl wegen gesunderer 
realistischerer Anffaseungsweise der Knnstler). Sie 
let dann wieder bei den Pr&raffaeliten zu finden 
uDd heute bei Impressionisten und Secessionisten. 
Gegen die weitere Ausbreitung dieser Constitntions- 
anomalie sei Rasaenverbesserung durch Zuchtwahl 
das wirksame Mittel, in welcher Richtung dem 
Hausarzt manche Einwirkung mOglioh sei. Bei 
vorhandener Anlage seien zweckm&ssige Ernahrung 
im Kindesalter, Korperpflege u. s. w. wohl im 
Stande, zu weit gehende Folgen zu bind era. 

Hausmann (345) erklart die zu erst von ihm 
beschxiebenen Normwidrigkeiten des beweglichen 
Coecam und des palpirbaren Pylorus als Stigmata 
der constitutionellen Asthenie S tiller's. Die- 
selbe Bedeutung komme auch der Beweglichkeit 
des Pylorus, dem Tiefstande der grossen Curvatur, 
des Colon transversum und der Beweglichkeit der 
Flexura sigmoidea zu. Eudlich sei ein tiefstehen- 
der Nabel ein ftusseres abdominales Zeichen der 
genannten Constitutionsanomalie. 

Fletcher und Robinson (346) schildem folgeu- 
denFall : Ein 12jahr., blasser nervoserKnabe sollte schon 
Unge an Anschwellung des Leibes und Veretopfung ge- 
litten haben. Die Untersuchung zeigte starke Anftreibong 
des Bauches, dessen oberflacbliche Venen gefullt waren. 
Der Perkossionston war iiberall tympanitisch. In Knie- 
Ellenbogenlage war in der Nabelgegend etwas Schwappen 
lu ffihlen. In der Oegend des Colon trans vers um liessen 
sich unregelmassige feste Massen palpiren. Peristaltische 
Bewegungen waren sichtbar. Der Sphincter ani zeigte 
normale Spannung, das Rectum starke Erweiterung. Da 
Btuhl nicht herbeizufuhren war und der Leib an Umfang 
zonabm, wurde operirt. Es f and sich ein hypertrophischer 
und stark ousgedehnter Diekdarm. Die Dilatation betraf 
Rectum und Colon bis zur Flexure hepatica. Der Umfang 
das Rectum betrog ca. 50 cm (19'/* inches). Die Dann- 
wand war stark verdickt. Der Innalt des Darmes liess 
sich bei langsamem Ausdriicken durch das Rectum ent- 
femen. Der fernere Verlanf war gut ; doch musste der 
Patient sich vorsicbtJg verhalten. Zwei Jahre spater 
starb der Kranke nach kurzer von Diarrhoea begleiteter 
Krankheit in komatosem Zustande. Die Soktion liess 
keine mechanische TJrsache fur die Dilatation erkennen. 
Nach der Operation schien diese sehr zuriickgegangen zu 
aeiq. F. u. R. nehmen an, dass die vorgenommeue Ent- 
1 wrung des Darmes von giinstigem Einflusse gewesen 
sei. Das schnelle Ende sei auf toxisohe Ursachen zu 
beziehen. 

Lang me ad (347) berichtet von 3 schlechternahrten 
Kindera, die an Entleerung stinkender gHhrender Stiihle, 
starker Distension einxelner Theile des Dickdarms und 
Tetanie litten. Da es in zweien dieser FaUle gelang, durch 
Auswaschung des Darmes die tetanischen Erscheinungen 
m beseitigen, nimmt L. an, dass Letztere auf Intoxikatdon 
vom Darme aus zuriickzufuhren waren. In dem dritten 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 



Falle wurde der gleiche Erfolg durch Verabreichung von 
Thyreoidin(Parathyreoidin) eneicht; dieses Organextrakt, 
meint L., habe die im Darme erzeugten Toxine zerstort, 
so dass auch dieser dritte Fall fur die toxische Entstehung 
der Tetanie zu verwerthen sei. Die Kinder starben an 
Riickfallen der Krankheit und zeigten bei der Sektion er- 
hebliche Erweiterungen des Dickdarmes. 

Einen guten Aufsatz Ober die Hirschsprung'- 
sche Krankheit schreibt W i 1 k i e (348). Ueber die 
Behandlung dee Leiden s sagt er, dass vor Allem 
der Entwickelung moglichst vorgebeugt werden 
mtiBse, da eine Heilung der ausgebildeten Krank- 
heit meist unmoglich sei. Die Aufgabe sei, den 
Mu8keltoDiis des Colon moglichst normal zu er- 
halten und Stagnation und Gahrung in dem Darme 
zu verhinderu. Die Entw5hnung so erkrankter 
Kinder sei so lange wie mOglichhinauszuschieben. 
Abfuhrmittel sind zu vermeiden, dagegen Strych- 
nin, Belladonna und Darmantiseptica zugebrauchen. 
Taglich lmal angewandte Colon waschungen und 
Bauchmassage waren besondere nutzlioh. Auch 
Elektricitat ist zu empfehlen (Lennander). 
Akute Zufalle von Obstruktion, die meist auf 
Knickung der erweiterten Theilo gegen den unter- 
halb liegenden Darmabschnitt zuruckzuffihren sind, 
kann man durch EinfOhrung eines Schlauches be- 
hufs Entleerung der Darmgase, oder durch Opium- 
gaben zur Herabsetzung des Darmspasmus zu be- 
eeitigen suchen. Beide Methoden lassen sich 
combiniren. Versagt die interne Therapie, so muss 
auf operativem Wege Hfllfe geleistet werden. Die 
verechiedenen Wege werden besprochen. Von be- 
sonderem Interesse sind die Bemerkungen, die W. 
fiber die Aetiologie der Krankheit macht. W. meint, 
dass ein physiologischer Faktor, der ubermassig zur 
Geltung gekommen ist, wenigstens in vielen Fallen 
eine gross e Rolle in der Entwickelung der Krank- 
heit spielt Ee handle sich wahrscheinlich um eine 
primare Qbermassige Ausdehnung des Colon mit 
Meconium. Eine starke Anfullung des Colon, 
namentlich des Colon pelvicum, werde stets bei 
Neugeborenen gef unden. Diese physiologische Aus- 
dehnung dieses Darmtheiles musse, wenn sie uber- 
massig ist, nach der Greburt die Ausstossung des 
Meconium ernstlich beeintrachtigen. Wenn nun 
das Meconium nach der Geburt seine sterile Be- 
8chaffenheit verliert, enteteht Qasbildung, die die 
Ueberdehnung noch vermehrt. Nun mussen Hyper- 
trophie unci dauernde Erweiterung folgen. Wenn 
die Krankheit bei alteren Leuten gef unden werde, 
sei sie nur bis dahin latent geblieben, weil die 
Hypertrophie die Dilatation compensirte, und sei 
endlich durch die Altereverftnderungen zur Er- 
scheinung gekommen. 

Clark (349) fflhrt viele Erkrankungen von 
Frauen, die mitSchmerzen in der linken Bauchseite 
verlanf en, und gewOhnlich auf EntzQndungen des 
Ovarium bezogen werden, auf Erweiterung und 
Kothstauung in der Flexura sigmoidea zuruck. 
Diese Zustande, die immer mit hartnackiger Ver- 
stopfung verbunden sind, liessen an Beziehungen 
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zur Hirschsprung'Bchen Krankheit denken. Es 
handle sich ebenso wie bei der Krankheit der 
Kinder nicht um eine angeborene Stoning, sondern 
eine erst nach der Geburt zur Entwickelung ge- 
kommene, bedingt durch unregelmftssiges Wachs- 
thum des Darmes. 

In einer langeren Abhandlung fiber erworbene 
Darmdiverlikel erwahnt Franke (350) die grosse 
Schwierigkeit der Diagnose der im unteren Dick- 
darm sitzenden Gebilde dieser Art Es sei mit 
Recht behauptet worden , dass die Mehrzahl der 
Falle, die als hyperplasirende und infiltrirende 
Colitis oder Sigmoiditis u. s. w. diagnosticirt worden 
sind, ihren Ursprung in der Entzundung sole her 
„fal8cher" Divertikel gehabt haben. Fr. schildert 
einen einschlagenden Krankheitsfall, der Jahre lang 
das Bild einer chronischen hartnfiekigen Colitis, bez. 
infiltrirenden Sigmoiditis darbot, wovon jedoch bei 
der Operation nichts gefunden wurde. Die Er- 
scheinungen gingen vielmehr von einigen falschen 
Dirertikeln aus. — Auch Brewer (351) fflhrt die 
Entstehung linksseitiger Abscesse im Bauche auf 
entzflndliche Vorgftnge in erworbenen Divertikeln 
zurQck und belegt dieseAnschauung durch mehrere 
K rankengeschichten. 

Z w e i g (352) giebt eine Schilderung der Krank- 
heitsbilder der Colitis ulcerosa. Die akute Form 
beginnt unter den Erscheinungen einer schweren 
Allgemeininfektion mit hftufigen Stuhlentleerungen, 
in denen schon makroskopisch Schleim, Blut und 
Eiter nachweisbar sind. In der Gegend des S Roma- 
num ist oft ein Tumor fuhlbar. Der An fall dauert 
einige Tage und geht meist in ein chronisches Sta- 
dium Qber: bei subjektivem Wohlbefinden bleiben 
Schleim und Blutspuren im Stuhl. Unerwartet 
treten dann Ofter Recidive des akuten Anfalles ein. 
Die Ruckfalle beruhen auf der Anwesenheit von 
Uloerationen, deren Pathogenese noch dunkel ist 
Die Krankheit kann durch Complikationen — Blu- 
tungen, Perforationen, Exsudate in der Umgebung 
des Sigma, septischeErscheinungen — grosse Gefahr 
bringen. Rektoskopisch ist der ulcerose Charakter 
der Stoning meist nachzuweisen. Therapeutisch 
empfiehlt Z. mittels des Rektoskopes vorzunehmende 
BestreuuDg der Schleimhant mit Acid. farm, und 
Dermatol ana 10.0, Natr. chlorat 5.0; innerliche 
DarreichuDg von Opium und Diat Chirurgische 
Eingriffe sind nnr in schwereten Fallen zu rathen. 

Eine Angabe von Keith, wonach das Epithel 
des Proctodaeum eine unregelmftssige Entwickelung 
nehmen kann, die zu divertikelartigen Einbuch- 
tumgen in das Gewebe des Perinaeum ffJhren, ver- 
anlasste Dawson (353) zu Untersuchungen an 
mehreren FOten. Er meint, daBS diese Bildungen 
mit bisweilen vorkommenden Divertikeln an den 
oberen Enden der Verbindungen zwischen den 
Columnae Morgagni Beziehungen haben konnten. 
D. fand die Morgagni'schen Saul en sowohl oben als 
unten durch eine Art Schleirahautklappen verbun- 
den. In einem Falle wurde ein deutlicher Rest der 
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Proctodaeum-Membran gefunden, in Gestalt eines 
ringfSrmigen Septum, das 6 mm vom Hautnande im 
A nalkanale lag. Diese h&tte den Zustand eines Anus 
imperforatus dargestellt, wenu sie nicht perforirt 
gewesen ware. Das Rectum hatte dann an der 
Stelle des Proctodaeum geendigt. Unterhalb des 
Septum befand sich ein normaler Analkanal mit 
Morgagni'schen Sftulen, deren obere Enden unter 
dem Rest des Proctodaeum verschwanden. Mikro- 
skopische Untersuchungen zeigten, dass oberhalb 
des Septum das Epithel von dem gewohnlichen 
Typus (mit Crypten und Bechern) war. Unterhalb 
trat aber geschichtetes Epithel auf. Den gleichen 
Unterschied zeigte die Epithet bed eckung des Mem- 
bran restes an der oberen und unteren Seite. Zwi- 
schen den beiden Schleimbautflachen lag Binde- 
gewebe mit wenigen Muskelfasern, die nicht deut- 
lich von den regularen Schichten des Rectum ent- 
sprangen. Die Ringmuskeln des Rectum bildeten 
gerade an der S telle des unvollstandigen Septum 
den Sphincter in tern us. Es scheint also, als ob die 
Falten am oberen Ende der Morgagni'schen S&ulen 
Reste des embryonalen Septum seien, dessen 
Epithel nach oben unter diese Falten bis in die 
Submucosa des Rectum eindringen kann und dort 
die Bildung von beim Erwachsenen auftretenden 
Divertikeln vorbereiten kann. Die Anwesenheit 
Bolcher Divertikel sei ein Zeichen dafur, dass die 
Vereinigung von Rectum und Proctodaeum nicht 
vollstandig zu Stande gekommen ist, und dieser 
Zustand gewinnt spater pathologische Bedeutung. 

Strauss (354) unterscheidet eine Perisig- 
moiditis simplex (geringe Allgemeinerscheinungen, 
lokale Druckempfindlichkeit, geringe die Conturen 
des Darmes nicht oder nicht wesentlich uberschrei- 
tende Resistenz) von einer Perisigmoiditis apo- 
siematosa sive gravis (hohes Fieber, sen were All- 
gemeinerscheinungen, umfangreiches Exsudatinder 
Gegend der Flexiira sigmoid ea). Die Krankheit ist 
sei ten , besonders die schwere Form. Diese hat 
in ihrer Erscheinung viel Aehnliches mit der 
Perityphlitis, auch sind die Behandlungsprincipien 
fthnliche, namentlich hinsichtlich der Darment- 
leerung, die eventuell in vorsichtigster Weise aus- 
zufGhren ist 

Sheen (355) berichtet iiber einen Fall von fraw- 
matischer Zerreistung der Flexura sigmoidea. Der 
Patient war sehnell lan fend mit der link en Bauchseite 
gegen einen harten Gegenstand gestossen. Danach zu- 
nachst heftige Schmerzen, die aber bald anfhorten, so 
dass er seine Arbeit noch eine Weile fortsetzte. Ohn- 
macht und Kuckkehr der Schmerzen veranlassten die 
Unterbringung in ein Krankenhaus. Bei der Operation 
fand sich ein« Zerreissnng der Flexur an der hinteren in 
der Darmbeinh5hluDg gelegenen Seite, unter der Stelle 
der Bauchdecko, die der Stoss getroffen hatte. Die Oeff- 
nung im Dann wurde geschlossen und eine Kothfistel 
etwa 20 cm oberhalb der Ileocbkalklappe im Diinndarm 
angebracht Langsame Reconvalescenz. Nach circa 
3 Monaten Scbliessung der Fistel. fieilung. 

Ueber seine Erfahrungen an 36 mit dem Sig- 
moidoskop beobachteten Fallen von Colitis berichtet 
Mummery (356). 
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In einem Aufsatz iiber tiefsitzende Diokdarmerkran- 
kungen beschreibt Rosenberg (357) u. A. ein Instru- 
ment xur Dilatation von Strikturen des Darm.es, das nach 
dem Principe der Urethraldilatatoren gebant ist. Es wird 
vnn der Firma L. u. 3. Lowemtein angefertigt Die Be- 
handloDg macht oiemals heftige Sohmerzen, reizt Narbe 
und Rchleimhaut fast gar nicht nnd fiihrt verhaltniss- 
missig schnell Besserung herbei. Die Eur kann durch 
Thiosinamininjektionen anterstiitzt warden. 

Murray (368) betont die Nothwendigkeit reoialer 
Untersuchung bei Darmstonmgen. 

Si nger (359) bespricht die Bedeutung gewisser, 
nicht selten bei Untersuchungen mit dem Recto- 
Romanoskop zu beobachtender Krampfzustande im 
Eingange der Flexor, etwa 11 — 14 cm eiitfernt vom 
Ahqb. Der Tubus ist an dieser Stelle in solchen Fallen 
nicht mehr leicht vorwarte zu bringen; ee zeigtsich 
eine portioartige Vorwfllbung der SchJeimhaut, in 
deren Mitte die Fortsetzung des Darrarohres liegt. 
Oder man sieht bier die Portio ampullaris des 
Rectum eich triehterflJrmig verengen, so daes im 
Gesicht8felde eine von rosettenfOrmigoder Bchranben- 
formig augeordneten Fatten gebildete Schleimhaut- 
partie erscheint, in deren Concentrationspunkt das 
Lumen des Darmes gar nicht zu erkennen ist, und 
die einem Pf erdeafter ahnelt Meist ist diese contra- 
hirte Stelle auch durch pneuroatischen Druck nicht 
zu flberwinden. Bisweilen finden daselbst fort- 
wflhrend wechselnd Dilatation und Contraktion der 
Muscularis statt Am haufigsten wurde dieser Be- 
fnnd bei spastischer Obstipation erhoben. S. sieht 
deseen Vorkommen fur den aichereten Beweis an 
filr die Existenz der letzteren. 

Boas (360) erzielte schnelle und dauerndeEr- 
folge bei entzundeten Hamorrhoidalknoten durch 
ein dem bisher ublichen entgegengesetztes Ver- 
fahren. Die Knoten wurden nicht reponirt, son- 
dem vielmehr durch anhaltendes Pressen vor die 
AnalOffnung gebracht. Der Erfolg des Pressens 
wnrde unterstutzt durch rectale Glycerin- oder 
Kochsalzinjectionen, zur Noth Ansaugen derKnoten 
mittels Bier'scher Saugglaser. Die austretenden 
Knoten fallen sich stark mit Blut. Zugleich aber 
tritt ein Oedem des Analringes ein, das die Blut- 
zufuhr zu den Knoten unterdr06kt und ihre Obli- 
teration begunstigt Die nicht erheblichen subjek- 
tiven Beschwerden werden nach 2 — 3 Tagen, der 
Zeit w&hrend der das Oedem besteht, noch geringer. 
Wahrend dieser Zeit ist Bett- oder Sopharuhe zu 
empfehlen. Der Stuhl wird durch Kurella oder 
Karlsbader Salz regulirt. In 9 — 14 Tagen sind die 
Symptome vollig verschwunden. B. empfiehlt, das 
Verfahren vor Anwendung chirurgiacher Eingriffe 
ru vereuchen. 

Deber die Endergebnisse bei 300 nach ver- 
schiedenen Methoden behandelten Kranken mit 
Hamorrhoiden sagt Anderson (361): Wenn nicht 
mehr als 3 Knoten vorhanden sind, die innen sitzen, 
soil man die kauatische Methode an wen den. Da 
sie wenig Schmerzen macht, eignet sie sich fur 
nervOee Kranke. Sie kostet kein Blut und die 
Reconvalescenz ist kurz. Die Ligatur-OperatioD ist 



angezeigt bei einer grflsseren Zahl von Knoten, 
■wenn inner© und aussere gleichzeitig vorhanden 
sind und sich durch einem. Schnitt entfernen lassen. 
Die Methode ist am weoigsten aseptisch. Sepsis 
tritt aber doch nur selten dabei auf. Die Operation 
nach Whitehead (Excision der knotentragenden 
Oegend) ist anzuwenden, wenn das Leiden sehr 
ausgedehnt ist, besonders, wenn die Analfalten sehr 
vergrossert sind. Bei genflgend sorgfftltiger Nach- 
behandlung folgt keine Stenose. 

Blumer (362) schreibt fiber eine auch schon 
von anderen , naraentlich deutschen, Forschern 
(Schnitzler, Kelling, Strauss u. A.) er- 
wahnte Tumorbildung im Rectum, die er als Rectal 
shelf (Rectalvorsprung) bezeichnet. Sie ist von 
knorpeliger H&rte, sitzt gerade noch der Palpation 
zuganglich an der vorderen Wand des Rectum. 
Sie riihrt von einer Infiltration im Douglas'schen 
Raume her und kann carcinomatOser oder tuber- 
kulOser Art sein. Meist ist sie eine Metastase eines 
Magencarcinoms, die anftreten kann, ehe dasCarci- 
nom am Magen fflhlbar wird. Der Tumor erscheint 
viel haufiger bei Mftnnern als bei Franco ; bei letz- 
teren sind haufiger Metastasen in den Ovarien die 
Folge von Austreten carcinomatoser Zellen in das 
Peritonaeum. Es scheint diese Donglasinfiltration 
bei Mftnnern in */, der Fftlle von Magencarcinom 
vorzukommen. Oft wird sie fur primftres Rectum- 
carcinom gehalten. Prognostisch ist ihr Anftreten 
naturlich ungtlnstig, da dadurch die Operation 
verboten wird. 

Schilling (363. 364) schrieb zwei Abhand- 
lungen fiber: 1) die Krankheiten des Mastdarmes 
und 2) die Krankheiten des Afters. 

Gegen die von Gross, Fuld, Michaelis 
angegebene Methode derTrypsinbestimmung durch 
Verdauung von Casein wendet Dublin (365) ein, 
dass das Casein der einzige genuine EiweisskSrper 
sei, der auch durch Erepsin verdaut wird (Cohn- 
heim). Da Erepsin auch im Stuhle vorkommen 
konne, sei dieVerdauung des Caseins durch Faeces 
keine einwandfreie Bestimmungsmethode des in 
(iiesen enthaltenen Trypsins. Man kSnne durch Bie 
also nur Auskunft erhalten fiber die proteolytische 
Leistung des Stuhles Qberhanpt D. legte seinen 
Untersuchungen die Frage zu Gnmde, wieviel 
Gramm des ursprflnglichen, festen oder dflnnflfis- 
Bigen, Stuhles sind noting, um 5 ccm einer lproc 
Caseinlosung bei 37° in 6 Stunden gerade zu ver- 
dauen? Zum Vergleich wurde die Verdauungs- 
leistung des in dem Pr&parate Pankreatin-Rhenania 
enthaltenen Fermentes herangezogen, das die Aui- 
gabe in einer Menge von 0.0003 erfullte. Danach 
enthielt 1 g normalen Stuhles 6 Fennenteinheiten. 
In Sauglingsstflhlen war der Fermentgehalt stets 
grosser, 40—100 Einheiten. Ein Fall von FetU 
Btuhl, wahrscheinlich Pankreasnekrose, enthielt kein 
Ferment. Bei anderen Kranken (Ulcus vdntriculi, 
Achy lie, Lebercirrhose, Peritonitis, Darmtuberkulose) 
hatten die Stuhle normalen Fermentgehalt Es ist 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



252 



V. Inn ere Medicin 



nun noch zu ermittoln , wie viel von dieeer Wirkung 
der Faeces auf die nur aus dem Darin stainmenden 
Fermente zu rechnen ist , ehe die beschriebene 
Methode fur die Diagnostik tod Pankreas- und 
Darmaffektionen in den Dienst der Elinik gestellt 
warden kann. 

G r a f e und R5hmer(366) fanden die hamoly- 
sirenden Eigenscbaften, die sie im Magensafte bei 
ulcerirenden Processen des Magens nachgewieaen 
batten (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 172. 173), und die 
sie als eine Wirkung derOelsfture betrachten, unter 
den gleichen Dmstanden auch in den Faeces. 

Einen kurzen mit Abbilduugen vereehenen Ab- 
riss seiner Methode der Untersuchung der Darm- 
f unktion mittels der Probediat giebt Adolf 
Schmidt (367). 

Selter (368) verwendet sich fur die dia- 
gnostische Bedeutung der Stuhluntersuchungen bei 
Erankheitea der Kinder, besondere fur die Er- 
kennung der funktionelkn Insufficienx des Magen- 
darmkanales, eineErkrankung fur dieS. eineigenes 
Erankheitabild entwirft, dessen hauptsachlichstes 
Symptom neben sehr vielen inconstanten Erschei- 
nimgeu Appetitlosigkeit ist, mit mangelnder Zu- 
nahme desEOrpergewichtes. Bediugt ist das Leiden 
durch unzweckmassige Lebensgewohnheiten in der 
Familie; es tritt, wie diese, in alien Elassen der 
Bevolkerung auf. Heist liegtkanstlicheErnahrung 
im Sauglingsalter dem Beginne des Leidens zu 
Grande. Es giebt aber auch gesund aussehende Kin- 
der, die appetitlos sind. Diese sind nach Heubner 
uberfuttert, wie derErfolg entspreehender Behand- 
lung zeige. Andere seien welk und schwach in 
Folge zu lange fortgesetzter Milchdiat, die schwie- 
rigsten Falle seien die gracilen, blassen Einder mit 
wenigPanniculus und schlaffer Muskulatur. NachS. 
kommen hierzu noch pastose, blasse, schlaffe Einder 
mit geringermuskuloserLeistungsfahigkeit, Mfldig- 
keit und Unlust, endlich Einder, die einseitig er- 
n&hrt sind (vegetarisch u.s.w.) in einer Weise, die 
ihrer besonderen Art nicht entspricht. Endlich liege 
in einem Theil der Falle der Defekt wohl nicht im 
Darmkanal, sondern in der inneren Verdauung. Bei 
letzteren sei der Befund bei Priifung der Darmver- 
dauung uegativ. Sekundare Symptome von Sei ten 
der Haut (Verferbung, Exantheme u. s. w.), der 
Schleimhfiure, der Athmungsorgane, des Herzens, 
der EOrpertemperatur und vor Allem des Nerven- 
systems sind hochst mannigfaltig und wechBelnd. 
DieBauchorgane laseen sehr haufig keine Storungen 
erkennen, nur soil die Leber oft vergrossert sein 
(Pfaundler); zweckmassige Diat bringe sie zur 
Normzuruek. WichtigeAufschlusseaberdie funktio- 
nelle Leistung des Verdauungstractus sei bei solchen 
Eindern nur von der Faecesuntereuchung zu er- 
warten, der allerdings nicht eine bestimmte Probe- 
kost zu Grunde gelegt werden kSnne, da die 
LeistungBfflhigkeit des Darmes in den verschiedenen 
Leben8perioden der Eindheit constant sich ver- 
andert. Sie mflsse hauptsachlich aus Milch und 
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deren Praparaten bestehen (Buttermilch, Rahm, 
Butter), um die bei fortschreitendem Lebensalter 
Eohlehydrate und EiweiBBkost gruppirt werden 
koonon. Die Untersuchung der Entleerungen wird 
in einfacherer WeiBe, als von Ad. Schmidt an- 
gegeben wird, ausgefuhrt, indem die Sublimatprobe, 
da sie nnsichere Resultate beim S&uglinge und auch 
bei alteren Eindern giebt, und die Brutschrankprobe 
als nicht erforderlich weggelasaen werden. Es 
zeigt sich nun, dass bei Schlingem der Stuhl oft 
eine Herabsetzung der Leistungsffthigkeit, nament- 
lich der Eohlehydratverdauung, erkennen lasst, und 
dass er Reiz- und Entzundungserecheinungen als 
Folge des Yerechluckens unzerkleinerterNahrungs- 
mengen bemerken lasst. Der Schlingstuhl tritt am 
Uebergange vom 1. in das 2. Lebensjahr und spater 
beim Zahnwechsel auf. Die ubrigen Abnormitateu 
desStuhles haben ungefahr dieselbe Bedeutung wie 
bei Erwachsenen. Auch die Regulirung der Diat 
erfolgt von ahnlichen Gesichtspunkten aus. Die 
Prognose der funktionellen Insufficienz des Yer- 
dauungstractu8 ist in den leichteren Fallen gQnstig. 
Es wird Restitutio ad integrum erreicht. Bisweilen 
bleibt lange eine gewisse Sehw&che zurflck. Aber 
auch in den schwersten Fallen gelingt es schliess- 
lich, die Verdauung in Ordnung zu briogen, so dass 
die Einder sich normal entwickeln kOnnen. 

An 12 Mannern, die eine gemischte Diat ge- 
nossen, wurden von Macneal. Latzer und 
Eerr (369) Dntersuchungen auf den Bakterien- 
gehalt der StQhle ausgefuhrt. Ea wurden im Gan- 
zen 266 Stiihle untersucht, und zwar durch mikro- 
skopische Zahlung und durch Schatzung nach der 
gravimetrischen Methode von Strasburger. 

Die grossteZahl vonBakterien, die beobachtet wurde, 
war 816 x 10» in lg frischer Faeces und 2642 X 10 s in 
1 g trockener Faeces, die kleinsten Zahlen waren 124x 10* 
und 983 X 10". Durch die direkte Wagung wurden im 
hochsten Falle 42.53°/. der frischen nnd 13.2°/ 0 der 
trockenen Faeces gefunden, im niedrigsten Falle I0.03°/ O i 
bez. 2.6°/ 0 . Durchschnittszahlen waren : 375 X 10" Bak- 
terien in 1 g frischer, 1587 x 10° in 1 g trockener Faeces 
and Bakterientrockensubstanz in trockenem Eoth 2.89°/ 0 , 
in frischem 7.0°/ o . Die individuellen TJnterechiede waren 
gross. Der in den Bakterien enthaltene Stickstoff variirte 
von 66.8— 23.3°/ 0 des ganzen Stickstoffes der Faeces und 
betrug im Durchscbnitt 46.3%- Auch hier gab es groase 
individuelle Schwankungen. 

0 h 1 y (370) bediente sich zum Nachweia von Blui in 
den Faeces einer Combination der Terpentin-Guajak- mit 
der Aloinprobe, und erzielte damit sehr sichere Ergeb- 
nisse. — Vergleichende Versuche der Guajakprobe mit 
der Benzidinprobe , die White (371) verbffentlicht, 
bestatigen die von Anderen gemachten Angabeo. 

In einem grSsseren Artik el spricht sich Good- 
man (372) entschieden fur die Vorzflge der Ben- 
zidinmethode zur Feststellung von occulten Blu- 
tungen in MageninhaU, Stukl und Ham aus. Der 
Einwand ihrer zu grossen Empfindlichkeit sei hin- 
falh'g, da man den positiven Aus fall stete durch 
eine der anderen Methoden controliren k5nne ; der 
negative Ausfall beweise stets die Abwesenheit von 
Blut in dem untersuchten Materiale. Die von 
Schlesinger und Hoist gegebenen Anwei- 
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sungen seien maassgebendfurdieAnwendung, doch 
kfinne man sich nur auf die Ergebnisse verlassen, 
wenn man Merck's Benzidin. puriss. anwende und 
wenn man fur genaue Abwagung der Reagent ion 
und reine Reagenzglaser sorge. Alle in der Nah- 
rung liegendenFehlerquellen mflssen natflrlich aus- 
geschieden werden. 

Brenzina hatte nachgewiesen , dass sich 
durch Injektion von wasserigen Kothextrakten bei 
Kaninchen ein Serum erzeugen lasst, das mit dem 
horaologen Kothextrakte ein Prftcipitat giebt. Die 
Reaktion ist nicht nur streng artspecifisch, sondern 
auch specifisch filrKoth insofern, als diegenannten 
Immunsera z. B. mit dem Blutsernm der homologen 
Thierart keine oder nur eine schwache Reaktion 
geben. Die Frage, ob die hierdurch ermSglichte 
biologische Kothanalyse die Diagnostik der Magen- 
dannkrankheiten fordern kOnnte, suchten Bren- 
zina und Ran zi (373) zu losen. Die Ergebnisse 
der noch unvollstandigen Yereuche lassen sichere 
Schlusse noch nicht zu. 

Rod el la (374) behanptet im Gegensatze zu 
Ad. Schmidt, dass gallenarme Stflhle die Gah- 
rung nicht hemroen. In Fallen von Gallenabschluss 
erfahrt die Darmflora eine Zunahme der Gram- 
positiven Stabchen, fast ausschliesslich Buttersaure- 
bacillen, und diese wirkten nicht hemmend auf die 
G&hrung. Was die Gahrung von Starke und von 
Kohlehydraten im Allgemeinen betreffe, so finden 
sich gerade in den Fett-, bez. acholischen Stflhlen 
die intensivsten Kohlehydratgahrungserreger. Die 
Brutschrankprobe von acholischen Stflhlen — wobei 
R. die Stflhle mit Starke zusammen in einem Murser 
verreibt und dann mit Wasser beschickt und die 
Probe auf 3 — 5 Tage ausdehnt — zeige constant 
eine Gahrung, die mit Gasbildung einhergeht. Die 
Fettsauren der Fettstfihle fflhren die zu Stande 
kommenden Gahrungen zu anaeroben Processen 
(anaerobe Buttersaurebacillen, Kapronsani-ebacillus), 
Das Fehlen der Galle im Darme sei somit die Ur- 
aache abnormer Zersetzungen (Minkowski). 

Bekanntes en thai t ein Anfsatz von J o n e s (375). 

Uober eiDe Beobachtnng des Vorkommens der Raupe 
von Aglossa pinguinalis im Darme berichtet Acker- 
mann(37t>). 

Unter Voranstellung eines von Ewald ent- 
lehnten Mottos: „In der richtigen Combination 
einer sinnlichen Wahrnehmung und einerabstrakten 
Gedankenfolge beruht die Aufgabe der Palpation. 
Der Untersucher soil gleichsam mit den Finder- 
spit zen in die BauchhOhle hineinsehen." — verOffent- 
licht Hausmann (377) eine Zusammenstellung 
seiner fleissigen und werthvollen Arbeiten , von 
denen der einen oder der anderen jeder Leeer 
medicinischer Zeitschriften schon begegnet ist Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass der Palpation in 
der Diagnostik der Erkrankungen des Abdomen 
eine viel grosaere Bedeutung zukommt, als ihr bis- 
her zugestanden wurde. Die in H.'s Abhandlung 
gegebenen Anleitungen werden dazu beitragen, die 



Methode unter denAerzten zuverbreiten, unddamit 
wird viel Nutzen geschaffen werden. 

Der II. Theil von Jankau's (378) Taschen- 
buch fflr Magen-, Darm- und Stoffwechselkrank- 
heiten ist hauptsachlich therapeutischen Inhaltes. 
Luft-, Licht- und Sonnenbehandlung, Klimatologie, 
Hydrotherapie, Balneologie (unter welcher Ueber- 
schrift Seebftder und Seereisen abgehandelt sind), 
Trink- und Badekuren sind die Titel der einzelnen 
Abschnitte. Daran schliessen sich Mittheilungen 
flber Peraonalien. Auch diese H&lfte des Taschen- 
buches ist mitgrossem Fleissezusammengestelltund 
steht an Reichhaltigkeit dem L Theile nicht nach. 

Biedert (379) giebt unter Mitarbeit von 
Langermanu und Gernsheim eine zweite 
umgearbeitete Auflage des Werkes : „Diatetik und 
Kochbuch fflr Magen- und Darmkranke" heraus. 
Die Yff. haben das Buch vollstflndig umgearbeitet, 
ohne indessen von den fflr die erste Ausgabe maass- 
gebenden Gesichtspunkten abzuweichen : „Es soil 
einmal eine Anpassung des Verdauungsapparates 
an die Ernuhrungsfahigkeit bewerkstelligt werden 
durch Zufuhr physiologisch-chemischerMittel (Salz- 
saure, Alkali, Pepsin u. s. w.). Zum Anderen soli 
durch Bestimmung des Eiweiss-, Fett- und Kohle- 
hydratgehaltes und der Calorienmenge in den ein- 
zelnen Nahrmitteln, Speisen und zuletzt in der 
Gesammtnahrung dem Yerdauungskranken gerade 
die Minimalnahrung geboten werden, die eine Aus- 
heilung gestOrter, sowie eine Erhaltung und Er- 
starkung erapfindlicher Verdauung, dabei doch 
mSglichst eine ausgiebige Ern&hrung gestattet" 
Besser als durch diese Worte der Vorrede zur 
zweiten Auflage kann das vortreffliche Werk nicht 
charakterisirt werden. 

EinLehrbuch derMagenkrankheiten giebt Eis- 
ner (380) heraus. E. empfindet selbst, dass dieses 
Dnteraehmen , angesichts der zahlreichen bereits 
vorhandenen ahnlichen Werke, einer Rechtfertigung 
bedflrfe, und findet diese in der besonderen Be- 
schaffenheit seiner Arbeit, die die Mitte halten soli 
zwischen den grosseren Lehr- und Handbflchern, 
die fflr den Forscher bestimmt sind, und den com- 
pendiOsen Bflchern fflr den Praktiker. E. erwahnt 
ferner, dass ihm eine lOjahrige Thatigkeit als Re- 
ferent fflr das Boas'sche Archiv eine sehr weite 
Kenntniss der internationalen Literatur des Gegen- 
standes verschafft habe. In der That erkennt man 
fiberall, dass der Vf. des Werkes auf der Grundlage 
umfangreicher Erfahrung einerseits und grosser 
Belesenheit andererseits sich berechtigt halten darf, 
ein eigenes Drtheil zu haben. Das Buch ist fflr 
Aerate und Studirende bestimmt. Fflr die Letzteren 
dflrfte es zu viele Mittheilungen flber noch schwe- 
bende Fragen enthalten. 

Wegele (381) giebt eine 5. verbesserte Auf- 
lage seiner „Diatetischen Eflche fflr Magen- und 
Darmkranke" heraus, gewiss ein Beweis fflr die 
Brauchbarkeit des Buches, dem eine weitere Em- 
pfehlung nicht hinzugef flgt zu werden braucht. 
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675. Ueber Vorkommen und Behandlung 
von Erkrankungen an Oxyuris vermicularis, 
besonders bei Erwachsenen; von Prof. W. 
Zinn in Berlin. (Therap. Monatsh. XXIV. 1. 
1910.) 

Z. schildert die Art der Infcktion und der be- 
st&ndigen Selbstinfektion. Sicher ist es, dass die 
Warmer in die Darmwand eindringen, recht wahr- 
scheinlich ist es, dass sie in einzelnen Fallen bei 
der Erregung der Appendicitis eine Eolle spielen. 
Fflr die Behandlung empfiehlt Z. folgende Eur: 
,,1-Tag: Leichte fliissige und breiige Eost. Nach- 
mittags 3 Uhr Calomel, Tuber. Jalap, ana 0.5; 6 L'hr 
Seifeneinlauf von 1 — 2 l /j Liter warm. Dadurch wird der 
gauze Darra gut entleert und fur die Einwirkung des 
Wurmmittels vorbereitet 

2. Tag: Fliissige Nahrung, mit 2— 4Buttersemmeln. 
Frlih 1 Tasse schwarzen Eaffees. Vormittags 8, 10 und 
1 2 Uhr je 1 Pulver von Santonin 0.05, Calomel 0. 1 . Nach- 
rnittags 2 Uhr 2 Essloffel Ricinusol. Bei wenig Stuhl um 
4 Uhr die gleiohe Dosis. 

3. Tag: Fliissige und breiige Kost. Friih warmes 
Vollbad. Vormittags und Nachmittags je ein Einlauf 
(eventuell in Enieellenbogenlage) mit je 1— 2 1 /, Liter 
0.2— 0-5proc. warmer Losung von 8apo medicatus. 

4. und 5. Tag : Dasselbe. Abends wanues Bad." 
Dabei peinliehe Sauberkeit an Handen, Wasche 

u. s. w. Am besten ist die Kur in einem Kranken- 
hause, einer Klinik vorzunehmen. Dippe. 

676. Ueber akute Lebercirrhose; von Dr. 

H. Fette. (Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst 
X. 4. 1909.) 

Ene 35iahr. Frau erkrfcnkte plotzlich unter Fieber 
an einer Leberschwellung. Auch die Milz scbwoll be- 
trachtlich. Ikterus und Ascites tehlten. ebenso trotz 
des Fiebers Hyperleukocytose, dagegen bestand massige 
Lyrnphocytose. Dann verkleinerte sich die Leber akut, 
das Fieber stieg bis Tiber 40°, profuse wasserige Diarrhoen 
traten hinzu, Pat. wurde benommen und fiel in ein tiefes, 
lethales Koma. Bei dei Sektion fand man interstitielle 
Hepatitis. Fur Lues ergab sich kein Anhaltepunkt, je- 
doch kam Abusus alcoholicus atiologisch in Frage. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

677. Zur funktionellen Leberdiagnostik; 

von Dr. H. Hohlweg. (Deutaches Arch. f. klin. 
Med. XCVII. 5 u. 6. p. 443. 1909.) 

H. benutzte die Lfivulose, um aus deren Ver- 
nrbeitung im KOrper einen Schluss auf Leistungs- 
f&higkeit und Beschaffenheit der Leber zu Ziehen. 
Am starksten war die Toleranz fflr L&vulose herab- 
gesetztbei Lebercirrhose, bei katarrhalischem Ikterus 
und bei Choledochusverechluss durch Steine. Ge- 
schwulste setzen die Toleranz gar niclit oder wenig 
herab, auch dann, wenn sie den Ductus chole- 
dochus verschliessen. LebervergrOsseriingen bei 
An&mie, Lenkiimie bedingen nur ausnahmeweise, 
Stauungsleber nur nach langer Dauer Lavulosnrie. 

Thierversuche und Vergiftungen erwiesen ein 
deutliches Parallelgehen zwischen Leberschadignng 
und Lavulosurie. Dippe. 

678. Zwei verschiedenartige Falle von 
fehlendem Pankreasferment in den Faeces; 

von K. A. Heiberg. ( Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
52. 1909.) 



Der 1. Fall verlief wie eine Leberarrhoee. AnfangB 
war Pankreasferment im Stuhle, dann nicht. Krebs an 
Pylorus. Leber, Pankreaskopf. 2. Fall: Bchwerer chro- 
nischer Ikterus, heftige Leibschmerzen ; kein Ferment im 
Stuhle. Krebs des Pankreaakopfes. Dippe. 

679. Stoffwechsel- und Stuhluntersuchu n- 
gen in einem Falle von chronischer Pan- 
kreatitis; von Dr. Rud. Ehrmann. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXIX. 3 u. 4. p. 319. 1909.) 

Bei reichlicher Fleischbutterkost : Steatorrhoe, 8teige- 
rung der N-Ausscheidung und Abgang von unveranderten. 
Fleiscbfasern. Durch Pankreatin wird die Fettausnutzung 
verbessert und die N-Ausnutzung quantitativ der eines 
Gesunden'gleich. DerN stammtaberausdenunverdauten 
Muskelfasera. Be: Koblehydrat-Milcbkost hob sich das 
Edrpergewicht innerhalb eines Jahrea um 17 Pfund. 
Quantitativ waren bei Fleischfettkost im Kothe aosser 
der Fett- und N-Vermehrung nachzaweisen : verminderte 
Fettspaltung, verminderte Sei fenbildung, erhohte I^ecithin- 
ausscheidung , verminderter Wassergehalt , erniedrigter 
Fettschmelzpunkt , verminderte Phosphorsaureausschei- 
dung. 

,,Im Gegensatz zu den neueren experimentellen und 
klinischen Arbeiteo, die vor Allem die innere Funktion 
des Pankreas beim Fett- und Eiweissstoffwechsel betonen, 
geht aus unsereo Untersuchungen bervor, dass hierfur 
die aussere Sekretion der Fermente in den Dann vor 
Allem in Betracht kommt. AUerdings kann, bei geringeren 
Anspriichen an das Organ, von anderer Seite des Magen- 
Daruatractus aus oompensirt werden, bei starkerer Be- 
lastung aber zeigt sich regelmassig die gewaltige Bedeu- 
tung der im Darmkanal vorhandenen Pankreasfermente." 

Dippe. 

680. Acute gangrenous pancreatitis; by 

Louis Jurist, Philadelphia, (Amer. Journ. of 
the med. Sc. CXXXVUI. 2. p. 180. 1909.) 

Akute gangrdnose Pankreatitis wurde bei einem 
39jahr. Marine durch eine 24 Stunden dauernde Periode 
mit epigastrischem 8chmerze, subnormaler Temperatur, 
langsamem, vollem Pulse und Fehlen jeglicher lokaler 
Druckempfindlichkeit eingeleitet Darauf traten hart- 
nackige Yerstopfung ein, Erbreohen, starkes Aufstosseo, 
Ikterus, sowie die Zeichon lokaler Entziindung. Die 
Leukocytenzahl betrug 31800. Glykosurie fehlte. Die 
Operation, die nach dem Abklingen des Maxim um von 
Depression und Toxamie vorgenommen wurde, fuhrte cur 
volligen Heilung. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

681. Ueber den adenoiden Habitus und 
fiber die Enuresis der Kinder; von Dr. Victor 
Lange in Kopenhagen. (Klin. Mitth oil. a. d. Oeb. 
d.Ohren- u, Nasenkrankh. Berlin 1910. S.Karger. 
p. 38.) 

Nach L.'s Erfahrungen iat Enuresis fiusserst 
selten die Folge von adenoiden Wucherungen und 
demnach durch deren Entfernung auch. nicht zu 
heilen. Sie ist vielmehr ein nervoses Leiden, das 
nur durch Arsen und Eiacn beeinflussbar ist Die 
Entfernung der Adenoiden ist bei aufgeregten 
Kindern in Chloroformnarkose vorzunehmen. 

H o c h h & i m (Halle a. d. S.). 

682. Rachenmandeloperationen und 
Sprachstfirungen ; von Dr. Nadoleczny in 
Mflnchen. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVD. 3. 
1910.) 

„Der einzige Sprachf ehler , den man durch 
Adenotomie besei tig-en kann, ist die Rhinolalia 
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clausa". Die Operation allein genflgt aber meist 
nicht Es muss danach der nOthige Dnterricht er- 
folgen. Bei Stottem und Stammein ist die Ent- 
fernung der Rachenmandel angezeigt, wenn noch 
eioe andere Erscheinung mit daftlr spricht. Oft 
macht auch bier die Operation den Sprachunterrieht 
wesentlich wirkBamer. Bei Schwachsinnigen ist 
von der Operation meist nicht viel zu erwarten. 
Beim Nfiseln schadet sie zuweilen unci nQtzt nie. 

D i p p e. 

683. Traitement de certaines affections 
du larynx par la sismotherapie; par P. Mau- 
rice Constantin, Marseille. (Arch, ioternat. 
de Laryngol. etc. XXVIII. 5. p. 475. 1909.) 

Die bieher noch wenig beachtete Vibrations- 
massage glaubt C. bei gewissen Erkrankungen des 
Larynx enapfehlen zu konnen. Indikationen fur 
diese BehandJung sind akuteAphonien, derenOrund 
in Ueberanstrengung oder in falschem Gebrauche 
der Stdmmlippen zu suchen ist, vorQbergehende 
Entzflndungen und nervose Zustande der Stimm- 
bander , L&hmungen hysterischer Natur und ner- 
vose chronische Heiserkeit 

Hochheim (Halle a, d. S.). 

684. Laryngostomie bei Perichondritis 
des Kehlkopfes; von Alexander Iwanoff 
in Moekau. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. H. 3. 
p. 241. 1909.) 

Nach dem Vorgehen Sargnon's und Bar la- 
tier 'a hat I w. ein Verfahren angegeben, um peri- 
choDdritische Stenosen des Kehlkopfes erfolgreich 
zu behandeln. 

Kr offnet den Kehlkopf nnd die Trachea, nothigen- 
falls auch Torhandene Abscesse und kratzt die Abscess- 
hoblen and Fistelgange mit dem scharfen Loffel aus, 
Hierauf tamponirt er die Kehlkopfhohle mit Xeroforra- 
gaze und setzt eine Trachealkaniile ein. Vorhandene 
Stenosen werden durch Kautechukrohren allmahlich ge- 
dehnt nnd der Defekt der vorderen Wand wird durch 
Kasenscheidewandknorpel nebst dessen Perichondrium 
gedeckt Hochheim (Halle a. d. 8.). 

685. Ekchondrose am Giessbecken- 
knorpel; von Dr. Land wehrmann in Magde- 
burg. (Ztschr. f.Ohrenhkde. u. s. w. LIX. 4. p. 380. 
1909.) 

E& beatand ein dornformiger A as wuchs am Processus 
vocalis dicht unter dem Stimmbandansatze. Der Tumor 
war wenige Millimeter lang. Einfluss auf die bestehende 
Internuslahmung hatte er nicht, da diese auch nach der 
Entferauug mit der Curette fortbestand, 

Hochheim (Halle a. d. 8.). 

686. Zur Kenntniss der Fremdk&rper in 
den grossen Luftwegen; von Dr. S. Soyo- 
f uiu in Japan. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s.w. 
XL1II. 10. p. 741. 1909.) 

Ein 4 jaii r. Madchen ging in Folge einer aspirirten 
Kaffeebohne, die den Bronchos des rechten Unterlappens 
verscblossen hatte, 2u Grunde; ein alterer Mann aspirirte 
einen Qazetnpfer, der um die Trachealkaniile gelegt war; 
er start unenrartet wahrend der Nacht 

Hochheim (Halle a. d. 8.). 



687. Zur Aetiologie der Hydroa aestivalis; 

von Alfred Perutz. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXJU. 4. 1910.) 

Onter der Ein wirkung des Sonnenlichtes ent- 
stehen bei der H. aest Blasen, die bald platzen ; 
Krusten, Narben. Dabei besteht H&matoporphyrin- 
urie. Durch Sulfonalfiltterung und Bestrahlung 
mit der Quarzlampe konnte P. die Krankheit bei 
Kan inch en hervorrufen. Es hand el t sich also um 
eine Allgemeinerkrankung , eine Schadigung der 
rothen Blutkorperchen. Das im Blute kreisende 
Hamatoporphyrin verhulft als photodynamischer 
Sensibilisator den kurzwelligen , chemisch wirk- 
samen ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes zu 
einer starken sch&dlichen Ei n wirkung auf die Haut 

Dippe. 

688. Weitere Untersuchung Qber Licht- 
wirkung bei Hydroa aestivalis (Bazin), Sum- 
mereruption (nach Hutchinson); von S.Ehr- 
mann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVII. 1. 
p. 75. 1909.) 

Gegenflber der fruher von Ehrmann (und 
unabhftngig von ihm auch von Magnus Moller) 
ausgesprochenen Ansicht, dass bei Hydroa aestivalis 
die kurzwelligen Strahlen des Spectrum vorwiegend 
vom Blau bis eventuell zum Ultraviolett die eigen- 
thumliche Blaschenbildung und Nek rotisi rung an 
unbedeckten K5rperetellen auslOsen, hatteScholtz 
diese Wirkung, namentlich mit Rflcksicht auf ein 
brennendes GefOhl bei der Belichtung den lang- 
welligeren Warmestrahlen zuschreiben wollen. 

E. berichtet nun liber neue Versuche an demselben 
Kr., der mitten im Winter nach einer Wanderang durch 
Scbneefelder einen neuen Ausbruch von Hydroa be- 
kommen hatte (Schorfe an Ohren, Conjunktiven und 
Wange), zu einer Zeit also, wo ,,die Warmestrahlung im 
Wiener Becken nach den Aufzeichnnngen der meteoro- 
logischen Reiubsanstalt die geringste ist' 1 . Bestrahlung 
mit einer Oluhlampe von 50 Normalkerzen und para- 
boltschom Reflektor gab bei Temperaturen (mit berusstem 
Thermometer gemessen), die iiber die bei uns im Sommer 
herrschenden Temperaturen hinausgingen, nur voruber- 
gehende Rotbung, Schorfbildong trat erst bei der Tem- 
perator ein, bei der Eiweiss coagulirt. Bei der Uvial- 
lampe trat Quaddel- und Narbenbildong bei einer so 
tiefen Lokaltemperatur ein, wie sie in den Versuchen mit 
derGliihlampe auch nicht die Spur einesEffekteaerzeugen 
konnte. Bei der Quarzlampe erfolgte nach langstens 
2 Minuten Quaddelbildung mit Ausgang in feine Narben- 
biidung. Hierbei war einmal die Wirkung der Warme- 
strahlen schon durch die Eiihlung ausgeschlossen, sodann 
dauerte auch die Bestrahlung nur sehr kurze Zeit bei 
geringster Strom intensitat und nur der centrale Antheil 
des Quarzfensters wurde genau an die Haut gepresst. 

Es erscheint also durch diese Vereuche und das 
Anftreten der Erkrankung im December als Ursache 
die Ein wirkung der kurzwelligen Lichtstrahlen 
gesichert. Nun hatte aber der Patient auch im 
Harne Hamatoporphyrin, also auch in den Blut- 
gefflssen und Geweben. Da nun Hamatoporphyrin, 
in Infusorien aufgenomraen, diese so lichtempfind- 
lich macht, dass sie bei Bestrahlung zu Grunde 
gehen, wahrend sie bei Abwesenheit des Lichtes 
intakt bleiben (Hausman n , Biochem.Ztg. 1909), 
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bo meint E., dass bei Anwesenheit dieses Stoffes 
gewisserraaassen eiue Sensibilisirung der Gewebe 
eintrete. Brauna (Dessau). 

689. Haut pigment und Belichtung; von 

F. B. Solger. (Dermatol. Ztschr. XVI. 3. p. 147. 
1909.) 

Urn den schwach pigmentirten KorpersteUen, die der 
chemischen Einwirkung des Lichtes starker ausgesetzt 
sind, einen wirksamen Schutz zu gewahren, erapfiehlt S. 
seinen ira Thierexperiment zusammengestellten, auB 
Ocker, Zinnober und Ichthyol mit Unna'schem Oelanth 
hergestelltea Lichtschutzfirniss (Schwan - Apotheke in 
Hamburg), der sich als Vorbeugungsmittet gut bewabTe, 
aucb bei abgelaufenen Ekzemen vor Recidiven durch 
Lichteinwirkung schiitze. B r a u n s (Dessau). 

690. Zur Frage der Idiosynkrasie gegen 
Rontgenstrahlen ; von Paul Orlow ski. (Der- 
matol. Ztschr. XVI. 3. p. 144. 1909.) 

Bericht liber eiuen Fall von Toleranz gegen Ueber- 
dosirung (65jabr. Frau) und einen Fall von Idiosynkrasie 



bei einer (34jahr.)Kunstlerin. die noch nicht 7„Erythem- 
dosis im Gesiohte erhielt und docb 20 Tage spater — 
nacbdem allerdings noch in der Zwiscbenzeit eine reizlos 
verlaufende Schalkur stattgefunden hatte — eine erosive, 
6 Wochen andaaerade Dermatitis bekam. 

Brauns (Dessau). 

691. Ueber Atrophia cutis idiopathica 
progressiva; von Prof. Seifert (Wien. klin. 
Rundschau XXIII. 21. 1909.) 

Von S. wird ein interessanter Fall einer an EUen- 
bogen, Eniescheiben und Handrucken lokalisirten idio- 
pathiscben Hautatrophie mitgetheilt Selten ist die Loka- 
lisation an denDorealseiten derEndphalangenmitvolligem 
Verlust der Nigel an einzelnen. Eine beigebracbte 
Stammtafel zeigt, dass das Leiden bereits in der vierten 
Generation vorliegt und zwar erbt sich die Atrophie so- 
wohl auf dem Wege der weiblichen, als auch auf dem der 
mannlichen Nachkommensohaft fort Bemerkenswerth 
ist noch, dass der Pat. durch einen Zinkleimverband iiber 
den Ellenbogen eine wesentliche Erleichterung des bis 
dahin vorhandenen Druckschmerzes empfand. 

Riecke (Leipzig). 
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692. Beitrage zur Kenntniss der Ge- 
schwulstbildung an den Keimdrusen von 
Pseudohermaphroditen; von Dr. P. Zacha- 
rias in Hamburg. (Arch. f. Gynakol. LXXXVI1I. 
3. p. 506. 1909.) 

Durch den ofteren Hinweis auf die Goincidenz 
von Scheinzwitterthum mit Neubildungen im Be- 
reiche des Genitalapparates wird leicht die Vor- 
stellung erweckt, dass dieses Zusammentreffen be- 
sonders haufig sei. Nach Z. ist die Bildung von 
Tumoren in den Keimdrusen von Pseudoherma- 
phroditen wohl in fast alien Fallen durch eine 
fehlerhafte Ortliche Anlage bedingt; diese Anlage 
musB aber nicht immer nothwendig zu Geschwulst- 
bildungen ftthren. GrOssere Statistiken zeigen, 
dass das Zusammentreffen von Scheinzwitterthum 
mit Neubildungen an den Genitalien gar nicht so 
haufig ifit und 3 — 5% nicht (lbersteigt. 

Z. giebt eine sehr eingehende Beschreibung einer 
eigenen Beobachtung aus der Erlanger Franenklinik von 
Menge mit genauem Sektionsprotokoll nnd raikroskopi- 
schem Befund. Es handelte sich urn einen Fall von 
Pseudohermaphroditismus masculinus interims, in dem 
der eine Hoden die typischen Merbmale der fur den 
Kryptorchismus bekannten Atrophie trug, wahrend der 
zweite nicht aufgefandene Hoden in ein ubermannskopf- 
grosses Carcinom verwandelt war. 

Der 2. Fall, den Z. mittheilt, betrifft oin Individuum, 
dessen Keimdrusen in einen Tumor verwandelt waren, 
dervermuth ungs weise fti r ei D O varialcystora angesproch en 
wurde, das Recidiv dieses Tumors war einTeratom. Eine 
Geschlechtsdriise wurde nicht aufgefunden. Von anderer 
Beite wurde das Individuum mit Riicksicht auf die weib- 
liche Bildung der ausserea Genitalien, auf das Vorbauden- 
sein eines Uterus und auf die Art des ersten Tumors fur 
eine Frau angesehen. Z. kann sich jedoch dieser Ansicht 
nicht anschliessen , da die Art der Keimdrusen nicht 
mikroskopisch festgestellt ist Er betrachtet das Indivi- 
duum deshalb als Pseudohermaphrodite mit unbestimm- 
barom Geschlecht 

Z. giebt eine kurze Zusammenstellung der be- 
kannten Falle von Hermaphroditismus, verbunden 



mit Neubildungen an den Keimdrusen. Ea sind 
dies 13 Fftlle von mannlichen Scheinzwittern, davon 
2 Fall© mit doppelseitigen Neubildungen, 6 Falle 
von weiblichen Scheinzwittern, davon 1 Fall mit 
doppelseitiger Neu bildung und schliesslich 16 Falle 
von Individuen mit unbestimmharem Geschlecht, 
davon 4 Falle mit doppelseitigen Neubildungen. 

Zum Schluss bringt Z. einige Bilder und einen 
kurzen Bericht fiber den mannlichen Hypospaden 
Karl Hubner. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

693. Pseudohermaphroditism us mascu- 
linus completus; von Dr. A. Heyn. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. LXV. 3. p. 642. 1909.) 

Ausftihrlicbe BeschreibuDg eines Falles, in dem sich 
in einem jederseits plotzlich aufgetretenen Leistenbruche 
bei der Operation je ein Hoden netst Nebenhoden and 
Vas deferens und ein halber Uterus mit Tube fanden. 
Die ausseren Genitalien waren durchaus weiblich, die 
Scheide ein etwa fingerlanger Blindsack. Pat war nie 
menstruirt, angeblich wardagegenoftSchleimabgegangen. 
Sie war ihr ganzesLeben lang als Weib angesehen women, 
fuhlte sich auch als solcbes, hatte Libido uur zu liannern 
und war viele Jahre verheirathet gewesen. Nalurlich 
wnrde ihr nichts von der Entdeckung gesagt. — In der 
grossen Zusammenstellung von Neugebauer giebt es 
nur 3 anal oge Falle. R. Klien (Leipzig). 

694. Experimented Untersuchungen 
Qber Reflexe auf die Blase und Uber die 
gegenseitigen reflektorischen Beziehungen 
zwischen Harnapparat und Uterus; von 

Dr. E. Kehrer. (Ztschr. f. Gynakol. u. Urolog. 1. 
6. 1909.) 

Es ist K. gelungen, durch das Thierexperiment 
den Beleg fur die bekannteThatsache zu erbringen, 
dass bei lange gefullter Harnblase Parese, Neigung 
zu Blutungen und ungendgende Rttckbildung des 
puerperalen Uterus eintreten. Dilatation der Blase 
und auch der Ureteren bewirkte namlich bei ent- 
hirnten und im "Wasserbade laparotomirten Thieren 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Geburtshfllfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 



257 



eine Hemmung der Uterusbewegungen , wogegen 
Contraktionen der BIa6e und Ureteren zu einer Ver- 
starknng der Uterusbewegungen fflhrten und um- 
gekehrt. Alle Reflexe zwischen uropotischen und 
Grenerationsorganen blieben auch nach Durch- 
schneidung der Blase und Uterus versorgenden 
Nervenpaare , der Hypogastrici und Pelvici, be- 
stehen, sie spielen sich demnach ab im autonomen 
Nerven8y8tem des kleinen Beckens. Das Nahere 
ist bei der Complicirtheit und Feiuheit der Nerven- 
verhftltnisse im kleinen Becken noch v5llig unbe- 
kannt R. K 1 i e n (Leipzig). 

695. Funktionelle DEagnostik der Blase 
mittels des Cystoskopes; von Dr. Richard 
Knorr. (Ztschr. f. gynakol. Urolog. I. 6. 1909.) 

K. schlfigt ein von ihm seit einigerZeitangewendetes 
Verfahren vor, das gestatten soil, gewisse Schliisse auf 
die motorisehe Funktion der Blase zu machen. Nach 
anf&nglicher maximaler Fullung der Harnbla.se muss die 
Pat. die Blase entleeren. Darauf wird sofort mittels 
Katheter etwa vorhandener Residualham entleert und 
nach neuerlicher Einlassung von 50 — 80ccm Borsaure- 
losung raachestens cystoskopirt. Mit den sogen. kalten 
Metallfadeulampen lasst sich ohne G-efahr bei dieser ge- 
ringen Fullung cystoskopirea. Es erscheint jetzt ein 
ganz aiideres Blasenbild, wie das gewohnte bei starkerer 
Fullung. Man kauri sebr gut die contrabirten Muskelziige 
von den sogen. Balken anterscheiden. Erstere befinden 
sich in einer Art von welleaformiger Bewegung, letztere 
sind fixirt. K. fand die Balken in der iiberwiegenden 
Mebrzahl sammtlicher, auch der gesunden Blasen, und 
zwar besonders in den seitlichen, nach hinten gehendea 
Recessus. Dort seien sie geradezu physiologisch. £. er- 
klart diese Erscheinung damit, dass zu der Eutleerung 
dieser Recessus dauernd eine erhbhte Arbeitsleistuug 
nbthig sei, die zu einer compensatorischen Muskelhyper- 
trophie fiihre. In den sich so gut wie gar nicht con- 
trahirenden Cystocelentrichtern sieht man fast nie eine 
Trabekelbildung. — Wie weit das neue Verfahren in dia- 
gnostischer Hinsicht von Werth sein wird, wird sich 
erst hcrausstellen. R. Kliou (Leipzig). 

696. Ueber Incontinentia urinae; von 

Dr. Ernst Engelhorn in Erlangen. (Ztschr. 
f. gynakol. Urolog. L 6. 1909.) 

E. beschreibt 2 Falle, in denen durch eine Cystitis 
colli Incontinentia urinae hervorgerufen wurde. Mit der 
Heilung der Cystitis colli durch Argentumfttzung des Tri- 
gonum verschwand auch die Incontinent, die vorher jeder 
Behandlung getrotzt hatte. Die Diagnose war mittels des 
Cystoskopes gestellt worden. E. verbreitet sich dann noch 
iiber die moglichen Arten des Zusammenhanges zwischen 
CoUomcystitis und Incontinent, VieUeicht sei in solchen 
Fallen auch die Muscolaris des Collum verandert, ahnlich 
wie bei der Endometritis das Myometrium. Das ware bei 
dem Fehlen der Submucosa am Blasenhalse sebr wohl 
denkbar. R. Klien (Leipzig). 

697. Some difficult cases of urinary fistu- 
las in women, with remarks cm prophylaxis and 
treatment; by R. Worrall, Sidney. (Journ. of 
Obst a. Gyn. XVI. 2. p. 99. Aug. 1909.) 

W. berichtet fiber 7 Falle von Blasenfisteln und 
1 Fall von Harnleiterfistel. 

Fiinf von diesen Fisteln waren verschuldet durch 
Gebrauch oder Missbrauch der Zange bei der Entbindung. 
In 2 Fallen davon war nachweislicb die Blase vor der An - 
legung der Zange nicht mit dem Katheter entleert worden. 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 



In 4 Fallen war durch ausgedehnte Zerreissungen des 
Gebarmutterhalses und Narben im Scheidengewblbe nach- 
zuweisen, dass die Zange vor volliger Eroffnung des 
Muttermundes angelegt worden war. Diese durch gewalt- 
same Entbindung entstehenden Verletzungen bewirken 
sofortigen Abgang von Ham, wahrend bei Entstehung von 
Blasenfisteln in Folge von langdauernden Entbindungen 
erst nach 2—3 Tagen der Ham unwillkurlich abfliesst. 
Letztere Fisteln sind gewdhnlich grosser, erstere weniger 
gut zuganglich, die Zerreissung kann auch die Harnleiter 
bedrohen. Eine Bl&senfistel war zuriickgeblieben nach 
Cystotomie wegen eine3 Blasensteines, der ein Geburts- 
hinderniss gebildet hatte. Der Stein enthielt eine Haarnadel 
als Kern. 1 mal war die Harnrbhre, 3mal der Gebarmutter- 
hals mit in das Fistelbereich gezogen; lmal war eine 
Blasengebarmutterfistel vorhanden. Sammtliche Frauen 
wurden durch Operation geheilt. Als Methode far die 
Blasenscheidenfistela bedient sich W. der Lappenspaltung, 
dieColles sehou 1861 verbffentlicht hat, L. Tait 1881 
aber wieder zur allgemeinen Einfuhrung gebracht hat 
und die in ahnlicher Weise vonSaenger, Walcher 
und Mackenrodt als neue Methode angegeben worden 
ist Die Blasengebarmutterfistel schloss W. durch Ab- 
losung der Blase von der Uebarmutter und sagittale Ver- 
nahung der Blasenwand, sowie Sohluss des Scheiden- 
gewolbes ; die Harnloiterscheidenfistel dnrch Bildungeines 
neuen Kanals in die Blase. J.Praeger (Chemnitz). 

698. Zur Frage der Heilung von Uretero- 
Vaginalfisteln. Exjterinwnlelle Untersuckungen ; 
von Dr. N. v. Kannegieser in St. Petersburg. 
(Ztschr. f. gynakol. Urolog. I. 6. 1909.) 

Die Beobachtung, dass der Urin auB Ureter- 
fisteln mitunter urn die Halfte weniger feste Be- 
standtbeile enthalt, als der Urin aus der Blase, 
veranlasste v. K., an Hunden Vereuche zu machen. 
Es wurde dabei nicht nur die genannte Thatsache 
bestatigt, sondern auch ihre Ursache aufgefunden. 
Es fand sich namlich stets eine Erweiterung des 
Nierenbeckens mit Nierenatrophie. Nur in den 
Fallen , in denen die unverletzte Uretermundung 
selbst nach aussen verlegt worden war, in denen 
also eine kQnstliche Blasenektopie angelegt war, 
fand sich keine der beiden Veranderungen. In 
diesen Fallen war es eben nicht, wieindenanderen, 
zur Bildung eines derben, elastischen Geweberinges 
nm das kdnstlich eingeheilte Ureterende gekommen. 
Diese Beobachtungen werfen ein bedeutsames Streif- 
licht auf die beim Mensehen in der neuesten Zeit 
ziemlich haufig ausgefflhrte Ureterimplantation. 
Sehr wahrecheinlich wird es in vielen von diesen 
Fallen unbemerkt mit der Zeit zu einer Nieren- 
atrophie gekommen sein, so dass die Operation 
eigentlich riberflussig gewesen ist Gewisse be- 
reits vorliegende Beobachtungen sprechen dafQr. — 
Selbst dann, wenn die beiden durchtrennten Ureter- 
enden aneinander genaht und per primam ohne 
Stenose geheilt waren, sind Erweiterungen dee 
centralen Ureterendes beim Thiere beobachtet wor- 
den, jedenfalls weil die Peristaltik des peripherischen 
Endes in Folge von Nervendurchtrennung gescha- 
digt war. — v. K. fordert vor jeder beabsichtigten 
Implantation eine genaue Harnanalyse und bei 
wesentlicher Verminderung des specifischen Ge- 
wichtes des Fistelurins Unterlassung der Implan- 
tation. Ganz besonders gefahrlich sei auch die 

33 
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doppelte Durchtrennung des Harnleiters mit Im- 
plantation in die Blase, wie das vorgeschlagen wor- 
den ist, Bei Durchtrennung eines Ureters gelegent- 
lich einer Operation will v. K. das centrale Ureter- 
ende lieber in die Bauchdecken einnaheo, da bier- 
bei die Nierenatrophie langsamer vor sich gehe. 
Den zeitweiligen, durch das Harntraufeln bedingten 
Besch werden stehe der Vortheil gegendber, dass 
die gesunde Niere Zeit habe, sich an die vicariirende 
Thfttigkeit zu gewOhnen. Die Gefahr der aseen- 
direnden Pyelonephritis sei dabei nicht vorhanden. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

699. Fibromyomata uteri; by Ellice Mc 
Donald, New York. (Journ. of Obst. a Gyn. XVI. 
2. p. 8; Aug. 1909.) 

M c D. berichtet fiber eineReihe von 700 Fibro- 
myomen der Gebarmutter, die anatomisch, makro- 
skopisch und mikroskopisch , einschliesshch der 
mit entfernten benachbarten Gewebe, sorgf&ltig 
untersucht worden sind. Eingeschlossen sind 26 
bei Sektionen gefundene Geschwfllste. 

Nor 3% der operirten Frauen waren unter 30 Jahre 
alt, die grosste Zahl kam zur Operation zwiscben dem 40. 
und 50. Jahre. 234 Geschwiilste batten einen grosseren 
Darchmesser als 8 cm. 34% waren Einzelgeschwiilste, 
66% mehrfache; subserds entwickelt waren 19.5%. 
Hyaline Entartung wurde bei 18°/ 0 vorgefunden, meist 
zwischen dem 40. und 60. Jahre. Verkalkung (9%) fand 
sich selton unter 40 Jahren. am haufigsten zwischen dem 
40. und 50. Jahre. 6mal kam Verkalkung bei gleich- 
zeitigem Myom und Adenocarcinom vor. Wirkliche 
cystische Entartung fand sich bei 3% i haufig ist sie bei 
sarkomatoser Entartung). Nekrose kam bei 8°/<> vor, am 
haufigsten fiber 60 Jahren, dann zwischen 50 und 60 Jahren. 
Adenomyome wurden in 3°/ 0 der Falle beobachtet. 

Adenocarcinom kam in 2.9°/ 0 y or, niemals unter 
40 Jahren, Plattenepithelcarcinom nur in 0.8°/ 0 ; dasVer- 
haltniss beziiglich derHaufigkeit ist also gerade umgekehrt 
wie bei nicht myomatoser Gebarmutter. 

Unter den 700 Fallen waren nur 7 Falle von sarko- 
matoser Entartung; allerdings wurden in der gleichenZeit 
12 weitere Falle von Gebarmuttersarkom beobachtet ; in 
manchen Fallen ist es nicht leicht zu entscheiden, ob an 
Stelle des Sarkoms fruher ein Myom bestanden hat. 
Sarkomatose Entartung kam nur zwischen dem 50. und 
70. Jahre vor. 

2mal wurde gleichzeitig mit dem Myom Chorioepi- 
theliom (beide Male nach Fehlgeburt) beobachtet. 

Die Zahl der bosartigen Entartungen steigt mit dem 
Alter (bei den Frauen unter 40 J. nur 1 Fall, zwischen 
40 und 50 J. 5%, zwischen 50 und 60 J. 12.7%, fiber 
60 J. 23.8%). 

In 7.5% der Falle waren Eierstocks- oder Neben- 
eierstockscysten vorhanden, in 1% Ovarialfibrome, 5mal 
Eierstockskrebs (3mal metastatisch). Kleincystische Eier- 
stbcke warden in 20% gefunden, Salpingitis oder Peri- 
salpingitis in 27.5% , Appendicitis oder Periappendicitis 
in 21%. Die TJrsache der haufigen Erkrankungen der 
Eileiter und des Wurmfortsatzes sieht Mc D. in der trau- 
matischen Einwirkung grosser Geschwiilste. 

Bei 26 Sektionen wurden 3mal Herzveranderungen 
gefunden. McD. fiihrt die sekundaren Herzveranderungen 
bei Myom ausschliesslich auf die Anamieund Verftnderung 
des Blutes zuriick. 

Auch den Einfluss der Myome auf die Schwanger- 
schaft und der Bchwangerschaft auf die Myome erortert 
McD. auf Grund von 1 3 Fallen, die in einer Serie von 
2 GOO Schwangerschaften vorkamen. 3mal kamen schwere 
Blutungen nach der Geburt vor, 3mal machte die Ent- 



wickelung der Nachgeburt Schwierigkeiten. 3mal war 
eine falsche Eindeslage vorhanden. 2mal wurde diese 
m an u ell geandert, Imal machte sich der Kaiserschnitt mit 
Entfernung des Uterus (macerirtes Kind) nothig. Imal 
kam es zur Fehlgeburt. 

In 5 Fallen wies die Placenta grosser© nekrotische 
Stellen auf. 2 interstitielle Fibrome zeigten nach dem 
Wochenbette entschieden Abnahme in der Starke. 

Aus diesen Beobachtungen ziehtMcD. folgende 
Schlflsse : Die Menopause f flbrt keine Heilung der 
Fibrome herbei; im Gegentheil vermehrt das zu- 
nehmende Alter die von diesen Geschwdlsten 
drohenden Gefahren. Die Gefahr bosartiger Ent- 
artung der Fibrome tritt erst nach dem 40. Lebens- 
jahre ein. Mit RQcksicht auf die zahlreichen Ent- 
artungen erscheint die operative Entfernung der 
uterinen Fibromyome frflhzeitig angezeigt, namlich 
wenn sie so gross sind, dass sieSymptome machen, 
so dass die Fatientin arztlichen Rath suchen muss. 
Kleine uncomplicirte Fibrome bei jungen Frauen 
bedftrfen keiner Behandlung. Die entfernten Ge- 
schwQlste sollen genau untersucht werden. Wenn 
entartet. sollen auch die Eileiter und der Wurm- 
fortsatz mit entfernt werden. 

J. Praeger (Chemnitz). 

700. Uterine fibroids ; by A. R, S i m p s o o. 

(Edinb. med. Journ. N. S. L 5 ; Nov. 1908.) 

S. giebt einen interessanten geschichtlichen Ueber- 
blick iiber die Wandlung in der Behandlung der Fibro- 
myome der Gebarmutter, insbesondere iiber die Entstehung 
einer Fortentwickelung der operativen Behandlung, wie 
sie sich unter seinen Augen abgespielt hat "Wesentlich 
haben sich die Anschauungcn beziiglich desWertheseines 
abwartenden Verfahrens geandert. Zu fruhzeitigem ope- 
rativen Eingreifen voranlasst die unheilvolle Wirkung 
grosser Blutverluste auf den ganzen Korper, die Neigung 
zu Complikationen mit Herzveranderungen. Man hat 
bessere Beobachtungen iiber schlechte Folgen von Tor- 
sionen, ferner fiber Entartungen der Geschwiilste oder 
gleichzeitige maligne Entartung der Gebarmutter gemacht 
Man hat in Erfahrung gebracht, dass die Menopause bei 
Myomkranken meist sehr spat eintritt, dass wenn sie ein- 
tritt, oft der erwartete Erfolg, dass die Geschwulst 
schrumpft oder wenigstens ihr Wachsthuro zum Still- 
stande koramt, ausbleibt. Nicht selten wachsen die Ge- 
schwiilste weiter; es kommt auch vor, dass Geschwiilste, 
die sohon geschrumpft waren, plbtzlichwiederzu wachsen 
beginnen ; einen solchenFall berichtet 8. von einer 63jahr. 
Fatientin. J. Praeger (Chemnitz). 

701. Peritonitis as a complication of 
fibroids, especially in association with tor- 
sion of the pedicle; by J. Mc Gibbon. Edin- 
burgh. (Journ. of Obst. a. Gyn. XVI. 2. p. 105. 
Aug. 1909.) 

Mc G. berichtet fiber einen Fall von akuter 
Bauchfellentzfindung, en ta tan den durch Stieldrehung 
eines subserosen Fibroms. 

Eine 31jahr. Frau, die immer gesund gewesen war 
und erst seit 6 Wochen bemerkt hatte, dass ihr Leib 
starker wurde, und zwar in den letzten 3 Wochen erheb- 
lich, erkrankte plotzlich in einem Concert so schwer, dass 
sie nach Hause transportirt werden musste. Sie fieberte 
10 Tage lang (— 39.4"). Bauch tympanitisch , Bauch- 
decken gespannt, eine bis 5 cm fiber den Nabel reichende 
Geschwulst deutlich zu fuhlen. 4 Tage nach Ablauf des 
Fiebers wurde die Geschwulst durch supravaginal Am- 
putation der Gebarmutter entfernt. Sie bestandausmehr- 
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fachen Fibromen der Gebarmutter und einem grossen 
nierenformigen subperitonaalen Fibrom, das 2mal am 
seinen kurzen Stiel gedreht war. Es waren Verklebnngen 
mit Bauchwand, Netz und Darin vorhaoden. Degouera- 
tive VerandertiDgen warden in der Geschwalst nicbt ge- 
funden. Gerioger Ascites war vorhanden. Der Wurm- 
fortsatz war normal. 

Wfthrend Stieldrehung von Fibromen an sich 
sehon selten ist (Noble auf 2 18 Falle lmal, Cul- 
lingworth auf 100 Falle 2mal, Scharlieb auf 
100 Falle kein mal, E. Macdonald auf 788 Falle 
kein mal, Haultain auf 120 Falle lmal, Noble 
auf 2274 geaammelte Falle 3mal, Tracy auf 
3561 gesammelte Falle 6mal), ist akute Bauch- 
fellentzundung bei Fibromen noch seltener. Die 
gleichen Autoren bench ten insgesammt Qber 3 Falle. 
RUle von Stieldrehung bei Fibromen sind weiter 
berichtet von Martin, Schultze, Berard, 
Holste, Briggs, Fordyce u. A. Ausfuhrlicher 
be8chrieben sind Falle von Stieldrehung rait akuter 
BauchfellentzQndung von Noble, Steinbuchel. 
Stratz und Gillmore. 

Die Uraachen der Bauchf ellentzflndung in Fallen, 
vie dem Me G.'s, in dem keine Nekrobiose der 
Geschwulst bestand, sind nicht aufgeklart. Wie 
Pellanda glaubt Mc G., dass es in Folge der 
Stieldrehung zu einer akuten Congestion kommen 
kann, dass weiter in Folge der CirkulationsstOrung 
eine aseptische BauchfellentzQndung auftrcten kann, 
die zu Verwachsungen fuhrt. 

J. Praeger (Chemnitz). 

702. Fibromyom und Conception; von 

ReguelLOfqvist. (Mittheil. a. d. gynakol. Klinik 
d. Prof. Otto Engstrom VIII. 1. 1909.) 

Die Untersuchungen, die L. an dem aus ganz 
Finland stammenden und fiber 26 Jahre sich er- 
streckenden Materiale der EngstrSm 'schen Klinik 
angeetellt hat, bestatigen durchaus die bekannte 
AnsichtHof meier 's, dass das Uterusmyom weder 
eine primare noch eine sekundare Sterilitat hervor- 
raft Das Gegentheil sei niemals bewiesen, sondern 
immer nur behauptet worden. In ganz seltenen 
Fallen m6ge wohl einmal ein besondere ungflnstig 
sitzendes Myom mechanisch eine Conception ver- 
hindern k5nnen ; auch die Beschaffenheit des Endo- 
metrium sei an einer Sterilitat bei Myom wohl nur 
ausnahmeweise Schuld. Eventuell bestehende Yer- 
anderungen der Adnexe haben mit dem Myom an 
sich nichts zu thun. Dagegen ist wohl sicher den 
bei Myom so haufig vorkommenden Blutungen eine 
conceptionshiudernde Bedeutung zuzusprechen. Aus 
dem Engstr5m 'schen, sowie aus dem Material 
anderer Autoren geht aber hervor, dass das Myom 
als diagno8ticirbare, Symptome hervorrufende 
Krankheit zu einer Lebensperiode gehOrt, in der 
die Geschlechtsfnnktion des Weibes anfangt, sich 
ihrem physiologischen Ende zu nahern. Eher als 
es (liagnosticirbar ist, wurde man dem Myom aber 
wohl auf keinen Fall einen hindernden Einfluss auf 
die Conceptionsmrtglichkeit znschreiben kSnnen. Von 
637 verheiratheten Myomkranken waren 210 steriL 



aber deren Durchschnittealter betnig 41 1 /* Jahre 
und ihre Sterilitat 14*/j Jahre, da sie sich durch- 
schnittlich im 27. Jahre verheirathet batten. Die 
ersten Myomsymptome hatten sich durchschnittlich 
erst mit 38.8 Jahren eingestellt Ausserdem korinte 
L. bei 25% Gonorrhfle nachweieen. Auf 427 ver- 
heirathete Myomkranke katnen 1298 Schwanger- 
schaften, pro Person also 3, wahrend die Zahl in 
der all gem ein en Bev5lkerung Finlands 4 betragt 
Was fflr die primare Sterilitat gilt, konnte L. auch 
fur die sekundare als richtig zahlenmassig nach- 
weisen : auch sie war nicht durch das Myom be- 
einflusst. Die Frage ist also nunmehr erledigt. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

703. Myom und FertilitStt; von A. Martin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 50. 1909.) 

Wie Lofqvist, so stimmt auch M. der 
Ansicht von H of meier durchaus bei, dass weder 
Sitz noch Grosse, weder Einheit noch Vielheit der 
Myome unter sonst gunstigen Bedingungen eine 
Conception ausschliessen. Vielleicht sei sogarauch 
die weiter gehende Anschauung Hofmeier's 
richtig, dass die Myome durch Rflckwirkung auf 
Ovulation und Menstruation die Fahigkeit zur Con- 
ception eher erh5hen. Hierfflr sprachen die zahl- 
reichen Falle von Schwangerechaft betagter Myora- 
tragerinnen und diejenigen von einer ganz un- 
gewOhnlichen Fruchtbarkeit gerade solcher Frauen. 

R. Eli en (Leipzig). 

704. Beitrag zur Behandlungdes Uterus- 
myoms um die Zeit des Klimakteriums; von 

Dr.HermannPalm. (Arch. f . Gynakol. LXXXIX. 
2. p. 263. 1909.) 

Aus Anlass eines Falles, in dem eine an Myom 
leidende Patientin 15 Jahre lang auf die heilende 
Wirkung der Menopause vertrCstet wurde, und in 
dem dann bei der aus vitaler Indikation wegen 
Blutungen gemachten Operation sich auch noch ein 
Corpuscarcinom fand, bespricht P. die doch nicht 
zu unterschatzenden Gefahren, die, entgegen den 
fruheren Anschauungen, gerade das Klimakterium 
den Myomtragerinnen mit sich bringen kann. Es 
heisst in jedem Falle aufpassen, individualisiren 
und etwas aktiverwerden, als bisher. Gerade auch 
die Combination maligner Degeneration mit Myom 
ist im Klimakterium viel haufiger, als man annahm. 

R. Klien (Leipzig). 

705. Erfahrungen Qber Schwangerechaft 
und Geburt nach vorhergegangener ventra- 
ler Enucleation intramuraler Uterusmyome; 

von Gunnar NystrOm. (Mittheil. a. d. gynakol. 
Klinik d. Prof. Engstrom YEI. 1. 1909.) 

Bisher machte man sich ziemlich allgemein be- 
treffs der Tauglichkeit eines Uterus, aus dem 
Myome enucleirt worden waren, schwanger zu 
werden und zu gebaren, recht pessimistische Yor- 
stellungen. Die Untersuchungen N.'s an dem Ma- 
terial der Engstrom 'schen Klinik machen eine 
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Revision dieseT Anschauung nothwendig. Von 
174 Frauen, die im Alter von 20 — 40 Jahrcn einer 
ventralen Myomenucleation unterworfen worden 
waren (nur 72 von ihnen waren verheirathet !), 
wurden spater 27 sehwanger; 20 gebaren reife 
Kinder (davon 8 Frauen mehr als 1), 7 Frauen 
kamen zu frilh nieder. Es waren Myome bis zu 
Kindskopfgrosse (5mal) entfernt word en. 36 Ent- 
bindungen am nonnalen Ende der Schwangerechaft 
verliefen spontan, lmal musste die hohe Zange an- 
gelegt werden, 1 Kind kam in Steisslage. Nur lmal 
musste wegen Blutungen im Wochenbett curettirt 
werden. Aus der Literatur citirt N. nur einen 
einzigen Fall, in dem es an der Operationsstelle zu 
einer Uterusruptur sub partu gekommen war ; die 
Pabentin wurde durch die Laparotomie gerettet 

R. Klien (Leipzig). 

706. Ueber das Myom der Gebarmutter 
wahrend des Wochenbettes; von Otto Eng- 
strSm. (Mittheil. a. d. gynflkol. Klinik d. Prof. 
EngstrOm VUL 1. 1909.) 

E. bat als Referent gelegentlich dee internatio- 
□alen medicinischen Congresses in Budapest das 
gegenseitige Verhalten des Myoms und der Gebar- 
mutter zueinander wahrend des Puerperium, so- 
wohl auf Grund der Literatur, sowie reichlicher 
eigener Beobachtungen eingehend bearbeitet. Was 
zuerst die Einwirkung des Puerperium auf das 
Myom anlangt, so hat sich herausgestellt , dass 
subserds entwiekelte, insbesondere mit dem Uterus 
in schmaler Verbindung stehende Myome post par- 
turn eine deutliche Verkleinerung erfahreu konnen, 
dass diese Verkleinerung mitunter allerdings recht 
gering ist, und dass mitunter auch gar keine Ver- 
kleinerung zu Stande kommt Anders verhalt es 
sich mit den intramuralen Myomen ; hier wird die 
Verkleinerung sehr viel h&ufiger beobachtet, doch 
bandelt es sich meist auch nur um eine unbedeu- 
tende Abnahme. In einzelnen Fallen ist jedoch 
sogar ein vfllligesVerschwinden beobachtet worden. 
Ueber die Verkleinerung submukoser Myome im 
Wochenbette ist nichtvielbekannt. Dass ein Myom, 
das in einem Wochenbette begonnen hat, an GrOsse 
abzunehmen, in einem folgenden mit Sicherheit noch 
mehr abnehmen wird, darf man nicht erwarten, 
wenn so etwas auch gelegentlich vorgekommen ist. 
Die Abnahme der Tumormassen erfolgt in der Regel 
wahrend des eigentlichen Wochenbettes. Vergessen 
darf man dabei nicht, dass die betreffenden Myome 
in der vorhergehenden Schwangerschaft meist erst 
an Grosse zugenommen haben und es ist durchaus 
wahrscheinlich , dass die puerperale Abnahme in 
erster Linie auf der Reduktion des Blut- und 
Lymphgehaltes , eventuell in Folge mechanischer 
ErnahrungsstOrungen, beruht, erat in zweiter Linie 
auf einer Verfettung, gleich der Verfettung der 
ubrigen Uterusmuskulatur im Wochenbette. Sehr 
haufig wachsen Qbrigens spater die Myome wieder 
weiter, wie dies aus dem Vorkommen grosser 



Tumoren bei Frauen, die geboren haben, ja ohne 
Weiteres hervorgeht Mitunter kommt es auch zu 
einer Nekrose (Totalnekrose) des Myoms im Wochen- 
bette, die wohl durch Traumen sub partu veranlasst 
sein mag, besonders wenn dieGeburt instru men tell 
beendet worden war. Dass diese Nekrose man eh - 
mal zu sehr ernsten auf Infektion beruhenden Er- 
krankungen fflhren kann, ist bekannt. SubmukOse 
Myome werden im Wochenbette nicht Belten aus- 
gestossen. 

Was zweitens die Einwirkung des Myoms auf 
die Gebarmutter wahrend des Puerperium anlangt, 
so kann nicht geleugnet werden, dass die Myom- 
masse oft hinderlich auf die puerperale Involution 
der Gebarmutter einwirkt. Das gilt zwar nicht von 
subseroseit Myomen, wohl aber von intramuralen, 
besonders wenn sie einigermasseu gross sind. Sass 
die Placenta Qber dem Myom, so entstanden oft 
starke, sogar todtliche Blutungen. Aehnlich ver- 
halt sich die Sache bei Aborten. Auch submukOse 
Myome kCnnen die Zusammenziehung der Gebar- 
mutter ungttnstig beeinflussen (Blutungen!). Im 
Allgemeinen ist E. der Ansicht, dass in der Lite- 
ratur bis in die neueste Zeit hinein die deletare Be- 
deutung des Myoms fur das Wochenbett Qbertrieben 
worden ist. Er leugnet aber nicht die besonders 
wichtige Thatsache, dass die Gegenwart von Myo- 
men die Infektionsgefahr vergrossert, theils wegen 
der langeren Dauer der Geburt, theils wegen der 
groeseren Blutverluste, der Traumen wahrend der 
Geburt u. A. Daher geduldige, sachverstandige 
Geburtsleitung und peinliche Asepsis ! 

R. Klien (Leipzig). 

707. Les adeno-myomes de la portion 
inguinale du ligament rond; par P. Lecfene. 
(Ann. de Gyn. et d'Obst Dec. 1909.) 

Beschreibung einea operirten kleinhiihnereigrossen 
Tumor des rechten Iig. rotundum bei einer 34jahr. Frau, 
der sich histologisch als ein Adenomyom im Sinne 
v. Recklinghausen's erwies. L. bespricht 9 Falle 
aus der Literatur und giebt einige Abbildungen, die die 
entwickelungsgeechichtliche Entstehong des Tumor aus 
dem caudaleu Ende des Wolff schen Eorpers, bez. des 
Wolff schen Ganges leicht verstandlich machen. 

R. Eli en (Leipzig). 

708. Sarcoma of the ovaries; by J. A. L. 

Lockhart, Montreal. (Journ. of Obst. a. Gyn. 

XVI. 2. p. 73. Aug. 1909.) 

U uter 65 Eieretocksgeschwulsten . die er operirte, 
fand L. 14 bosartige , darunter 7 reine Sarkome (lmal 
doppelsettig) nnd lmal Sarkom und Carcinom gemischt, 
2mal war die Gebarmutter mit betroffen, lmal prim a r, 
lmal sekundar. DieEierstockssarkome zerfallen in cystische 
uDd solide. 

Unter L.'s Fallen waren 5 Spindezellensarkome, 
1 Rundzellensarkom, 1 Fall mit Zellen von Hafer- 
kornform (bei gleichzeitigem Carcinom). Die Grosse 
der GeschwQlste ist sehr verschieden, die grCsate 
wog 5140 g. Die Oberflache ist glanzend , blei- 
weiss oder gefleckt, mit zahlreichen Gefassen, meist 
lappig, von verschiedener Consistenz; die Wand ist 
meist hruchig. so dass leicht eine weiche hirnahn- 
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liche Masse auatritt ; and ere, die sich dem Fibroma 
nahern, Bind h&rter. 

Die Sarkome entetehen in jedem Alter, selbst 
beim Foetus (Fall von Do ran). Am haufigsten 
sind sie in der Kindheit bis zur Pubertat, dannvom 
25. bis 45. Jahre; beiEindern sind sie meist doppel- 
seitig. Oft istein frflhzeitiges Symptom der Schmerz, 
alsDruck nach unten oderscharf, stechend empfun- 
den. In 5 von L.'s Fallen suchten die Eranken 
wegen desSchmerzes arztlichen Rath. Sehr haufig 
eotsteht bald Ascites. Dazu kommt Druck auf 
Blase und Mastdarm, ferner kann durch Wucherung 
in die breiten Mutterbander Druck auf die Harn- 
leiter entstehen. DrQeenschwelluug tritt erst Bpat 
auf, haufiger sind Metastasen in den Lungen. 

Als Behandlung ist die Entfernung des Uterus 
nut den Adnexen angezeigt. Dabei ist ein Einf liessen 
von Geschwulsttheilen in die Bauchhohle oder 
Bauchwunde zu vermeiden. Die Moglichkeit des 
Erfolges einer Strahlenbehandlung halt L. nicht 
fur ausgeschlossen. Leider sind ROekfalle haufig. 

Von den 7 Oeschwiilsten L.'s envies sicb eine bei 
der Operation als inoperabel, 2, die bei der Operation 
platzteo. maehten bald Riickfall and die K ran ken starben. 
4 Frauen sind bis jetztohoe Riickfall (eine 1903, zwei 1905, 
eine 1 908 operirt). J.Praeger (Chemnitz). 

709. Anatomische und klinische Beitr&ge 
zur Parametritis posterior chronica; von Dr. 

LFraenkeL (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
50. 1909.) 

Fr. giebt eine zum grossen Theile auf eigener 
Erfahrung beruhende eingehende Darstellung der 
ebenso haufigen wie wenig beachteten chronischen 
Parametritis posterior, eines Krankheitsbildes, das 
bereits zweimal eine klassische Bearbeitung durch 
B. S. Schultze und durch W. A. Freund er- 
fahren hat Es ist erf reulich, dass F r. wieder ein- 
raal krftftig an die Erkrankung eriunert, findet sie 
sich doch als Hauptbefund bei jeder 10., alsNeben- 
befund bei jeder 2. geschlechtskranken weiblichen 
Person. Sie ist bedingt durch Schwund der elasti- 
schea Fasern und der Muskelelemente, besonders 
in den Lig. sacrouterinis. Sie kann Veranlassung 
sein zu schwereo nervOsen AllgemeinstOrungen, ist 
meist hervorgemfen durch Onanie. Die Diagnose 
ist im Allgemeinen leicht zu stellen, wenn man 
Qberhaupt daran denkend, den hinteren Bandapparat 
betas tet, eventuell per rectum, und ihn auf seine 
Funktion prflft (Ausbleiben der Erschlaffung beim 
Retroverti rungs vereuch). Differentialdiagnostisch 
kommt eigentlich nur die Perimetritis Douglasii 
in Betracht, bei der man mehr als bisher auf die 
Beechaffenheit des sog. Tonus uterinus zu achten 
babe : d. i. der quere Wulst an der hinteren Collum- 
wand, der durch die Vereinigung der Lig. sacro- 
uterina gebildet wird. Die Behandlung hat sich 
zunachst mit der begleitenden Blutarmuth und Ner- 
vositat (Unterlassen der Masturbation) zu befassen, 
lokal ist das ganzeHeer der zertheilenden und ent- 
zundungs'widrigen Maassnahmen (obwohl es sich ja 



urn eine eigentlicheEntzfindung gar nicht handelt) 
nach und nach mobil zu machen. In verzweifelten 
Fallen kommt eine neue, von Fr. erdachte und be- 
reits zweimal mit vollem Erfolge ausgefiihrte Ope- 
ration in Betracht: Abdominale Durchtrennung der 
Ligg. sacrouterina und des Bindegewebes bis in 
(las Septum rectovaginale und Interposition eines 
Lappens des grossen Netzes. R. Klien (Leipzig). 

710. Die Behandlung parametritischer 
Exsudate mit Injektionen physiologischer 
Kochsalzldsung; von Dr. F. Kirstein in G6t- 
tingen. (Centr.-Bl. f. Gynftkol. 52. 1909.) 

Ueberraschend gute Resultate hatK. bei 5 noch 
nicht zu alten, noch nicht zu harten puerperalen 
parametritischen Exsudaten dadurch erhalten, dass 
er in die Exsudate von der Scheide sub je 3 bis 
4 Spritzen (a 2.5 ccm) physiologischer Kochsalz- 
lOsung mittels starker Nadel injicirte. Die Injek- 
tionen wurden in Pausen von zwei und mehrTagen 
gemacht. Wahrend der Behandlung, die sich auf 
3 — 6 "Woollen erstreckte, wurde die Patientin im 
Bett gehalten und Cfter gebadet. Eine Eranke 
•wurde aber auch bereits ambulatorisch behandelt. 
Stets war der Erfolg subjektiv ein vOllig befriedigen- 
der. Auch objektiv wurde eine sehr rasch ein- 
tretende Auflockerung und sichanschliessende weit- 
gehende Resorption der Exsudate festgestellt. In 
einem Falle verkleinerte sich auch ein recht harter 
Enoten bis auf HaselnussgrOsse und wurde weich. 
Die Methode, fiber deren theoretische Wirkungsart 
E. sich noch weiter ansspricht, scheint in der That 
der Nachnrtifung werth. R. E 1 i e n (Leipzig). 

711. Der Volvulus der Flexura sigmoidea 
in der Gynakologie und Schwangerschaft; 

von Dr. R. Lampe in Bromberg. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. XXIX. 4. p. 105. 1909.) 

Vorbedingung filr das Zustandekommen des 
Volvulus der Flexur ist ihre abnorme Lange, die 
in einem Falle von Curschmann 280cm betrug, 
bei einem relativ schmalen Stiele. EntzQndungs- 
processe, von V i r c h o w Peritonitis ch ron ica mesen- 
terialis genannt, gestalten das Verhaltniss noch un- 
gOnstiger. Dazu kommen noch chronische Obsti- 
pation und mitunter als auslftsendes Moment ein 
Trauma. 

In der Schwangerschaft wird das Leiden wohl 
nur durch die haufige Obstipation begfinstigt. Es 
finden sich nur 6 Falle in der Literatur, denen L. 
einen 7. anreiht. 

Pathologisch - anatomisch bietet der ausgespro- 
chene Volvulus der Flexur ein typisches Bild. Die 
fiber mannsarmdick geblahten Schenkel der Flexur 
fallen die Mitte und die linke Seite des Abdomens 
bis an das Zwerchfell hinauf. Der fibrige Darro, 
mit Ausnahme des maasig aufgetriebenen Colon 
descendens ist collabirt Die Drehungsetelle liegt 
am Stiele der Flexur. Die Grflsse der Drehung be- 
tragt 360 Grad. 
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Klinisch sind dieErscheinungen ebenfalls ziem- 
lich charakteristisch. Besonders der linke obere 
Theil des Abdomens ist aufgetrieben, da hier die 
Kuppe der gedrehten Flexiir der Bauchwand un- 
mittelbar anliegt Siad dnrch die Achsendrehung 
die Gef&ese abgeklemmt, so tritt sofort Darmlah- 
mung ein. Bei langsamem Verlaufe kann der Darni 
noch mitunterWinde und flussigen Stuhl entleeren. 
Meist tritt der Tod am 3. oder 4. Tage an Peri- 
tonitis ein. 

Ala diagnostiscb.es Hulfsmittel wird die Riedel '- 
sche Wasserprobe empfohlen: es wird nur ein 
Kiysma von 1 / t — *j i Liter anfgenommen. 

Die Prognose des Leidens in der Schwanger- 
schaft ist sehx ungttnstig; von den 60perirten sind 
nnr 2 gerettet, darunter die Eranke L.'s. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

712. Ueber die operative Behandlung 
ausgedehnter Hernien der Linea alba; von 
Prof. M. H e n k e 1 in Greifswald. (Arch, f . Gvnakol. 
LXXXVm. 3. p. 457. 1909.) 

H. berichtet aber die operative Behandlung von 
Hernien der Linea alba, die in Folge ausgedehnter 
Diastase der MM. recti entstanden sind; er em- 
pfiehit folgendes Verfahren, das sich ihm in 5 Fallen 
gut bewahrt hat. 

Es wird entsprechend der Spaltung im Bereiche der 
vorderen Bauchwand ein Querschnitt in der Mitte ge- 
macbt, der Haut und Unterhautzellengewebe bis auf die 
Fascie durchtrennt Dann wird ein ausgiebiger oberer 
und unterer Hautfettlappen gebildet, wobei auf genaue 
Blut8tillung sehr zu achten ist, und der mediane Rand 
des rechten und linken M. rectus eingestellt. Ungefahr 
V,— 1 cm von dem Innenrande wird eine verbkale Spal- 
tung der vorderen Kectusscheide, entsprechend der Langs- 
ausdehnung der ganzen Hemic gemacht; die Schnitt- 
fuhrung geht ovalar nach oben und nnten ineinander 
uber. Nun werden die Fascienschnittrander unter gleich- 
zeitiger Einstiilpung des dazwischen liegenden Oewebes 
rechts und links mit Seidenknopfnahten aneinander ge- 
naht. Dariiber werden die Muskelbaucbe der Recti, die 
nicht ganz aus ihrem Lager gelbst werden, mit Catgut- 
nab ton aneinander gebracht, und nun dariiber wieder die 
late ml en Schnittrander der Fascie durch Seidenknopfnaht 
vereinigt 

Durch die Operation wird statt der diinnen Lamelle 
im Bereiche der Liuea alba eine kraftige gut ernahrteGe- 
webeschicht hergestellt, die gleichsam eine Pelotte bildet. 
Die Muskelvereinigung der Recti bietet weiter eine 
Oarantie gegen ein sich etwa bildendes Recidiv. In der 
ersten Zeit ist das Tragen einer Leibbinde erforderlich. 

Die Operation ist ungefahrlich, da bei ihr eine Er- 
offnung derBauuhhohle unter alien Umstanden und sicher 
zu vermeiden ist. Die Narkose muss so eingerichtet wer- 
den, dass kein Erbrechen dabei auftritt; H. bevorzugt die 
Lumbalanasthesie. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

713. Urachal cyst simulating appendi- 
cular abscess: arrested development of 
genital tract; with notes on recently reported cases 
of urachal cysts; by Alban Doran. (Proceed, 
of the Royal Soc. of Med. April 1909.) 

Ein 17jahr. Madchen erkrankte unter deu Erschei- 
nungen einer Appendicitis, jedoch ohne Fieber. Es war 
rechts unten ein massig gespannter Tumor zu fiihlen. 
Gleichzeitig bestand bei einfacher Vagina und Portio ein 
doppelter Uterus, doch drang die Sonde nur rechts in ein 



Corpus ein, das linke Corpus schien rudimentar zu sein 
und nur ligamentar mit dem anderen zusammenzuhangen. 
Bei der Operation erwies sich der Tumor als eine unter 
den Rectis gelegene Cyste, etwa 1 / 1 Liter klarer Fliissig- 
keit enthaltend. Zwischen der Cyste und dem Blasen- 
scheitel bestand noch ein Stuck des, wiediemikroskopische 
Untersuchung erwies, offenen Uraohus. Es gelang nicht, 
die ganze Cyste zu exstirpiren, weil die Beziehungen ihrer 
mit Peritonaeum bekleideten Tnnenwand zu den Oenitalien 
und auch zu denDarmen nicht ganz klarlagen. Eswurde 
deshalb nur so viel wie mbglich von der Wand resecirt 
und dann ohne Drainage vernaht. Der Urachus war sorg- 
falrJg umstochen worden. Olatte Heilung ohne nach- 
folgende Fistel. 

D. giebt dann noch einige anatomische Daten 
fiber den Urachus beim Kinde. und beim Erwach- 
senen und erwahnt dabei eine von Wutz gefun- 
deneElappe an derMflndung dee offen gebliebenen 
Urachus in die Blase; ferner ist festgestellt, dass 
der Urachus ein Mescnterium haben kann. Im 
Speciellen musse man unterscheiden zwischen 
4 MOglichkeiten : 1) gewohnliche Urachusfisteln ; 
2) primare cystische Fisteln von Anfang an com- 
municirend mit der Blase oder sich Offnend in den 
Nabel ; 3) reine Urachuscysten, wie der beschrie- 
bene Fall ; 4) sekundftre cystische Fisteln , ab- 
stammend von reinen Cysten, bei denen eine Com- 
munikation mit der Blase oder dem Nabel erst nach- 
traglich entstanden ist. R Klien (Leipzig). 

714. Scheidenbildung aus einer ver- 
lagerten DQnndarmschlinge; von Dr. Arthur 
Mueller. (Munchn.med.Wchnschr.LVI. 51. 1909.) 

Nachdem der Japaner Mori durch einen gliicklichen 
Fall bewiesen hat, dass die iiberschriftlich genannte Ope- 
ration nicht nur primar, sondern auch aekundar, d. h. 
quoad functionem der neuen Scheide, erfolgreich sein 
kann, hat M. das Verfahren in einem weiteren Falle eben- 
falls mit vollkoramenem Erfolg anwenden lassen (Opera- 
teure: Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern und 
Dr. Maunz, Chirurg). Die angewandte Teehnik war 
genau dieselbe, wie die M o ri 's und wird ausfuhrh'ch dar- 
gestellt. 4 Monate nach der Operation war die neue 
Scheide fur den Zeigefinger leicht durchgangig und auch 
lang genug, um den Penis aufnehmen zu konnen. M. dis- 
kutirt die Frage nach der Berechtigung dieser eingreifen- 
den Operation auch vom moralischen Standpunkte aus. 
Da bei guter Vorbereitung heut zu Tage anch eine Darm- 
resektion nur geringe Gefahrlichkeit besitze, so sei man 
in der That berechtigt, den Wiinschen der betroffenen 
ungliicklichen Madchen nachzukommen. 

R. Klien (Leipzig). 

715. Das AusschOtten des Peritoneal- 
sackes ; von Prof. K o c k s. (Centr.-Bl. f . Gynakol. 
XXXm. 44. 1909.) 

Weder dasAustupfen, noch das Ausspulen der Baucb- 
hohle vermag mit Sicherheit alle losen Gerinnsel heraus- 
zubefdrdern. In dieser Erkenntniss hat K. schon seit 
Jahren mit bestem Erfolge diese Gerinnsel, die leicht rum 
Nahrboden deletarer Keime werden konnen, durch ab- 
wechselndes Lagern der Eranken auf die rechte und auf 
die linke Seite sowohl in Becken-, wie Rumpfhochlagerung 
herausbefSrdert und empfiehit diese rationelle Methode 
dringend. R. K 1 i e n (Leipzig). 

716. Der ho he Geradstand (Positio occipi- 
talis sacralis et pubica) ; von W. Liepmann. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXV. 2. p. 412. 
1909.) 
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L. macht auf Grand mehrerer eigener Beobach- 
tungen wieder einmal auf den vor einigen Jahren 
bereits von Olshausen und A. Mueller der 
Vergessenheit entrissenen hohen Oerad stand des 
Kopfes aufmerksam. Es kann der Kopf im Becken- 
eingange bereits mit der Pfeilnahtimgeraden Durch- 
messer stehen, und zwar kaun dabei entweder daa 
Hinterhaupt nach vorn sehen (die harmlose Positio 
occipitalis pubica), oder es sieht nach hinten (die 
verhangnissvollere Positio occipitalis sacralis). "Von 
jeder Art beobachtete L. 4 Falle. Von den vor- 
deren Oeradlagen verliefen 3 spontan, eiu Kind 
wurde lebend mittels der hohen Zauge entwickelt. 
Von den hinteren Geradlageu verlief nur eine 
spontan, und zwar nach 9 stundiger Austreibungs- 
periode. Im 2. Falle Tarnier'sche Zange und 
grosser Scheidendammriss , im 3. Falle ebenfalls 
hohe Zange mit folgendem Cervix- und Scheiden- 
dammriss, im 4. Falle musste nach lan gen vergeb- 
lichen ZaDgenversuchen wegen Fiebere der Mutter 
perforirt werden. Aetiologisch kann fur beide 
Arten von Geradlage das Becken nicht verantwort- 
lich gemacht werden , meist waren die Becken 
normal, wenn auch vonanderen Autoren Anomalien, 
wie Robert'sches Becken beobachtet worden sind. 
Anf fallend h&ufig hand el t es sich aber bei der sacralen 
Geradlage urn Erstgebarende und es durften eine 
Rolle bei der Verhind erung der Umd rehuug des kind- 
liehen Korpers deren straff o Bauchdecken spiel en. 
Die aacrale Geradlage ist oin boser Zustand, der meist 
Kunsthulfe verlangt, wahrend die pubische harmlos 
ist und wahrscheinlich recht oft vorkommt, ohne 
daw es bemerkt wird. Dae ist auch die Ansicht 
vod Olshausen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

717. Ueber Querlage, Wendung, Extrak- 

tion ; von Prof. B. S. S c h u 1 1 z e in Jeua. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXX. 2. p. 145. 
1909.) 

Sch. berechnet die Zahl der allj&hrlich im 
Deutschen Reiche lebend in Querlage zur Geburt 
kommenden Kinder auf 13450; davon sterben 
mindeetens 4000. Da heute in Deutschland wohl 
nur noch wenige Querlagen den Naturkraften uber- 
lassen bleiben, so sind diese Todesfalle der Behand- 
lnng zur Last zu legen. 

Besonderes Gewicht soil darauf gelegt werden, 
dass kunftig Aerzte und Hebammen lernen, bei 
Querlagen schon am Ende der Schwangerschaft auf 
den Kopf zu wenden. Viele Kinder sterben bei der 
Extraktion. Es ist daher, wenn irgend moglich, 
die Wendung bei vftllig erweitertem Muttermunde 
auszufuhren, damit dann die Extraktion sofort an- 
geschloasen werden kann. Bei nicht genOgender 
Erweiterung zu extrahiren, ist ein schweres Wag- 
nigs. Vielen von den 4000 j&hrlich sterbenden 
Kindern wurde durch Abwarten einer vollkommenen 
Erweiterung des Muttermundes , und, nach ge- 
schehener Wendung, durch Abwarten der yxmianen 
Fussgeburt das Leben gerettet werden. 



Auch das vielfach gelehrte „Lockern der Nabel- 
9chnur" kostet vielen Kindern das Leben. Ist dio 
Schnur zu kurz, so soil man sie unterbinden und 
durchschneiden und schnell extrahiren. Andern- 
falls aber soli man nicht an ihr rflhren. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

718. Zur Behandlung der verschleppten 
Querlagen ; von Dr. E. Herz in Bzeszow. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXIII. 50. 1909.) 

H., dem eine grosse pereonliche Erfahrung auf 
dem Gebiete der verschleppten Querlagen zur Seite 
steht (er hat ira Laufe von 17 Jahren 189Embryo- 
tomien ausgefQhrt), wendet sich gegen die Durch- 
trennung der Brustwirbelsaule und nachfolgende 
Extraktion beider Kindshalften ohne vorherige Aus- 
weidung, ein Vorgehen, zu dessen Auafuhrung 
jungst wieder von Kflstner ein eigenes Instru- 
ment erfunden worden ist (Rhachiotom). E. ist zu 
dem Principe gekommen, stela die Decapitation mit 
dem Braun'schen Schlflsselhaken vorzunehmen. 

In den recht hanfigen Fallen, in denen es zunachst 
nicht gelingt, an den Hals heranzukommen, wird erst der 
Kindeskdrper ausgeweidet, so dass er, ganz plattgedriickt, 
ncmmehr die Zuganglichkeit zum Halse ermbglicht. Zur 
Eroffnung des kindlichen Thorax bedient sich H. nur des 
N agel e 'schen Perforatorium. Mit diesem werden zwei 
9 — 10cm lange, schlitzformige, einander parallele Oeff- 
nungen in einem Abstande von 3—4 Zwiscbenrippen- 
raumen gemacht; in eine dieser Oeffnungen wird der 
Braan 'sche Huken ein-, sein Knopf zar anderen heraus- 
gefuhrt und durch Drehung des Hakons um 180° werden 
die Rippen gebrochen. Nachdem die freien Enden der 
Rippen nach innen umgebogen sind, werden die Brust- 
und dann die Baucheingeweide entfernt Nun klappt der 
KSrper zusammen und der Hals ist erreichbar. Nach 
seiner Durchtrennung wird erst der Rumpf, dann der 
Kopf extrahirt. Bleibt nach der Evisceration der Hals un- 
erreichbar, weil auch die Schulter nach oben an der seit- 
lichen Beckenwand fest anliegt, dann versuchtH., mit der 
der betreffenden Mutterseite entgegengesetzten Hand den 
Steiss herabzuziehen und so die Selbstentwickelung (nicht 
Selbstwendung, wie wohl irrthiimlicher Weise im Origi- 
nale steht) nachzuahmen. ist dieses in 8 Fallen ge- 
lungen. Eventuell kann der Haken oder der Kranioklast 
(an den Steiss angelegt) zu Hulfe genommen werden. Nur 
in ausserst seltenen Fallen werde es nothig sein, zur Ent- 
wickelung conduplicato corpora Oder gar zur Spondylo- 
tomie zu greifen, aber auch hier principiell erst nach 
vorbergegangener Ausweidung. R. K 1 i e n (Leipzig). 

719. L'accouchement dans lea bassins 
retr6cia; parKPestalozza. (L'Obstetr. n. 10. 
Oct 1909.) 

P. hat bei dem Budapester internationalen Con- 
gresse Gelegenheit genommen, in der Behandlung 
des engen Beckens fur das ausserste Abwarten ein- 
zutreten, das er seit lfingerer Zeit in seiner Klinik 
in Rom praktisch durchgefOhrt hat Was zunachst 
die Diagrwst des engen Beckens anlangt, so solle 
man sich mit der flblichen Messung der Conj. dia- 
gonalis begnugen, da es ja doch nicht moglich sei, 
ein Becken in alien Durchmessern genau zu messen 
und da selbst diese Messung, wenn sie moglich 
ware , nicht genflgen wurde, da die GrOsse des 
Kindea und vor Allem die Beschaffenheit seines 
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Schfidels ebensowichtig seien, wie die Becken maase. 
Im Allgeraeinen unterscheidet P. passirbare und 
unpassirbare Becken. Zu ersteren rechnet er alle 
die Becken, durch die ein lebendes Kind hindurch 
kann, auch wenn das Becken dazu erst kunstlich 
aufgeschlossen werden muss. Als Hiilfsoperationen 
kommen die (eventuell hohe) Zange, die Pubiotomie 
und der Kaiserschnitt in Betracht Im Allgemeinen 
seien 75 mmConj. vera die untere Grenze fur diese 
Becken. Bei noch engeren Becken liege eine ab- 
solute Indikation zum Kaiserschaitte vor, wenn das 
Kind lebt und die Mutter die Operation voraus- 
sichtlich aushalten wird. 

Die Leitung der Geburt bei engem Becken in 
der romischen Klinik ist also eineabwartende. Man 
hat damit 50% Spontangeburten erzielt. Bei 
sekundftrer Wehenschw&che und im kleinen Becken 
stehendem Kopfe erapfiehlt P. die Zange. Ein 
Versuch der hohen Zange soli auch vor einer 
Pubiotomie oder Sectio caesarea erlaubt sein. — 
Die prophylaktische Wendung hat natttrlich in dem 
Programm eigentlich keinen Rauni, sie wird jedoch 
angewendet hier und da bei Deflexionslagen. — Ob 
Pubiotomie oder klassischer Kaiserschnitt, sei von 
Fall zu Fall zu entscheiden , Regeln lieasen sich 
daftir zur Zeit noch nicht aufstellen. Beide Ope- 
rationen kommen nicht in Betracht bei zweifelloe 
inficirten Frauen, es sei denn in Gestalt der Porro- 
operation bei absoluter Beckenenge. Bei Primi- 
paren, wenn die Weichtheile nicht sehr dehnbar 
sind, macht P. die Pubiotomie nicht Beide Ope- 
rationen seien auch principiell nur in einer Anstalt 
auszuf flhren , wie denn P. ttberhaupt alle Frauen 
mit engem Becken nur in Anstalten entbunden 
wiasen will. Er hat zu diesem Zwecke eine 
Art von polikliuischem Ueberwachungsdienst fQr 
Schwangere mit engem Becken eingefuhrt, der es 
ennoglicht, diese Frauen rechtzeitig der Klinik 
zuzufuhren. Hierdurch wurden die Falle, dass 
Kreissende mit Beckenenge sub partu fieberten, 
sich auf ein Minimum verringern und damit auch 
die so fatalen Perforationen des lebenden Kindes. 
Im Allgemeinen ist P. geneigt, die Sectio caesarea 
der Pubiotomie vorzuziehen, ganz besonders, wenn 
an der Erhaltung des Kindes viel gelegen ist. Da- 
mit spricht er eigentlich das VerdiktQber die Pubio- 
tomie aus, denn auch diese wird doch nur zur Er- 
haltung des Kindes unternommen. Durchaus nichts 
will P. von dem extraperitonaalen suprapubischen 
Kaiserschnitte wissen. Da es sich herausgestellt 
habe, dass dieser bei inficirten Kreissenden nioht 
gemacht werden darf, wozu dann die so einfache 
Technik des klassischen Kaiserschnittes mit seinen 
guten Erfolgen mit der complicirten des supra- 
pubischen yertauschen? Die gereinigte Statistik dee 
klassischen Kaiserschnittes weist unter P. eine 
Mortalitat von nur 3% auf, die der Pubiotomie von 
7% I — Auffallend wenig betont P. das Recht der 
Mutter, fiber die an ihr vorzunehmenden geburts- 
hulflichen Operationen zu entscheiden. — Durch- 



aus beibehalten will er die kunstliche Fruhgeburt, 
aber nicht vor der 36. Woche. Ganz besonders 
hat er in den letzten Jahren die kunstliche FrGh- 
geburt bei Erstgebfirenden angewendet, wfthrend er 
Mehrgeb&rende eher zu dem neuen Regime zu flber- 
reden bestrebt ist, was ihm aber anscheinend nicht 
immer gelungen ist R. K 1 i e n (Leipzig). 

720. Riickblick und Ausblick in der The- 
rapie des engen Beckons; von Dr. S chef f- 
zek in Breslau. (Arch, t Gynftkol. LXXXVIII. 3. 
p. 536. 1909.) 

In der Zeit vom 1. Jan. 1897 bis zum 31. Dec. 
1907 wurden in der Breelauer Provinzial-Heb- 
ammen-Lehranstalt unter 11126 Geburten 1301 
enge Becken beobachtet. Aus verschiedenen, zum 
Theile ausseren Grflnden schaltet Sch. 290 Falle 
aus und es blieben danach filr die engere Betrach- 
tung im Gaozen noch 1011 Falle, in den en alien 
die Conj. diagonalis genau gemessen worden ist 
Diese Falle vei-theilen sich auf 445 Erstgebarende 
und 566 Mehrgeb&rende. 

Spontangeburten am normalon Schwanger- 
schaftsende machten von 445 Erstgeb&renden 274 
Frauen oder 61.5% durch, von 566 Mehrgebaren- 
den ebenfalls 274 oder 48.4%. In der unter 
Baumm'8 Leitung stehenden Anstalt gilt es als 
unbediugtes Axiom, die Geburt den Naturkraften 
zu Oberlassen und in jedem Falle einen Veriaui in 
Schadellage bis zum Aeussersten anzustreben. 
Dieses Bestreben und dieser Grand satz war der 
Ausgangspunkt dazu, auch far die kunstliche Fruh- 
geburt die gleichen Verhaltnisse herzustellen, wie 
fur die Geburt am normalen Ende : einen prompten 
Eintritt der Wehen mit dem Geburtsmechanismus 
der Schadellage. Lange bevor dieAbneigung gegen 
prophylaktische Wendung und hohe Zange die 
weiten Kreise ergriffen hatte, war in der Baumm'- 
schen Anstalt das Vertrauen in diese Operationen 
erschilttert Oft wurde als Frucht Tage langen 
Wartens und Kreissens doch noch spontan ein 
lebendes Kind geboren. 

Das procentualeVerhaltniss der einzelnen Ope- 
rationen bei dieeeu 1011 Geburten betrug: Sectio 
caesarea 1.7%, kunstliche Fruhgeburt 23.9%, hohe 
Zange 3.7%, prophylaktische Wendung 0.7%, 
Perforation im Ganzen 4.4%, Perforation des leben- 
den Kindes 1.2%. 

Die kunstliche Fruhgeburt spielte in der Ge- 
burtsleitung eine uberragende Rolle. Aus der 
Summe von 256 Fallen legtSch. den Betrachtungen 
flber das enge Becken nur 242 Falle zu Grande. 
Er empfieh.lt zur Einleitung der kunstlichen Fruh- 
geburt das mit einer glyceringefflllten Thiermem- 
bran armirte Bougie, das sich in der Breelauer 
Anstalt als vorzugliches Werkzeug bewahrt hat 
Seine Anwendung ist besonders gflnstig filr den 
eratrebenswerthen spontanen Geburtsverlaui in 
Schadellage. So verliefen 145 Geburten oder 60% 
spontan in Schadellage mit 123 lebenden und nur 
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22 todten Kindero. Es konnten 84.2% der spontan 
geborenen Kinder gesuad aus der Anstalt entlassen 
werden. Bei den operativ beendeten kfinstliehen 
FrQhgeburten wurden bei 97 51 todte Kinder oder 
52.5% todt geboren. Von den 242 Muttern sind 
3 gestorben, ohne dass diese Todesfalle der kflnst- 
lichen Fruhgeburt direkt zur Last gelegt werden 
mflssten. 

Nach Besprechung der ubrigen operativen Ein- 
griffe wendet sich S e h. zn den beckenerweiteruden 
Operationen, die 27mal ausgefQhrt wurden, und 
zwar 9 Symphysiotomies 5 Hebosteotomien und 
13 Pubiotomien. Das Vertrauen zur Pubiotomie ist 
in der Folge immer mehr geschwunden. Sie er- 
scheintals ein wenig chirurgisches Verfahren, weil 
der Eoderfolg der Operation dem Zufall ilberlassen 
bleibt und man weder fur einen gunstigen spon- 
tanen Verlauf, noch fQr eine Vermeidnng von Ver- 
ietzungen einstehen kann. In dem extraperito- 
naalen Frank 'schen Kaiserschnitt ist ein Ver- 
fahren gefunden, das alien Voraussetzungen der 
Siclierheit fur Mutter und Kind entspricht und 
deshalb die Pubiotomie ttberflussig erscheinen lasst 
Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

721. Der Isthmus uteri und die Placenta 
isthmica, nebst einem Fall von Placenta 
praevia isthmica et cervicalis; von Dr. Otto 
Pankow in Freiburg i. Br. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynakol. XV. 1. p. 23. 1909.) 

P. wendet sich gegen Bayer, der auch in 
seiner neuesten Arbeit an der Zweitheilung des 
Dterus festhfllt Dem gegen fiber beruft sich P. 
auf die Dntereuchungen von Aschof f und dessen 
Schulern, die die Dreilheilung des Uterus anato- 
misch zweifelfrei nachgewiesen batten. Diese Drei- 
theilung in Corpus, Cervix und dazwischen liegen- 
dem Isthmus weise der Uterus in jedem Stadium 
seiner Entwickelung auf, das ausschlaggebende 
histologische Moment liege nicht in derBeschaffen- 
heit der Muskulatur, sondern der Schleimhaut. Im 
ubrigen sei es eine mflssige Frage, ob man den 
Isthmus dem Corpus oder der Cervix zurechnen 
solle, er stelle eben einen Abschnitt fur sich dar. 
Normaler Weise diene das Corpus ausschliesslich 
der Placentation, der Isthmus ausschliesslich der 
Haftung der Eihaute und seine Schleimhaut, die 
Drflsen vom Charakter der Corpusdruseo aufweist, 
zeige in der Schwangerschaft eine vollstSndige 
deciduale Umwandlung. Die Cervix dagegen diene 
weder dem Ei noch den Eihauten als Haftflache 
und ihre Schleimhaut zeige auch als Qanzes keine 
decidualen Veranderungen. — Unter anomalen 
Verh&ltnissen k5nne sich jedoch das Ei prim&r und 
sekundar sowohl im Isthmus als auch in der Cervix 
einpQanzen: Placenta isthmica und cervicalis. 
Einen Fall letzterer Art, in dem die Placenta fast 
bis zum ausseren Muttermunde herab reichte, be- 
ech reibt P. ausfuhrlich. Die Graviditat wurde 
durch mehrfache Blutungen im 5. Monat unter- 
Med. Jaarbb. Bd. 305. Hft 3. 



brochen, die Placenta von ihrer tiefen Insertion- 
stelle abgesch&lt ; da aber trotz Tamponade es aus 
der Insertionstelle immer weiter blutete, wurde der 
Uterus supravaginal amputirt ; Heilung. [Man fragt 
sich, warum nicht die vaginale Totalexstirpation 
gemacht wurde, urn so mehr, als die Amputations- 
linie noch im Bereiche der cervikalen Placentastelle 
zu liegen kam. Kef.] Auch die klinischen Schluss- 
f olgerungen B a y e r 's , dass sich alle Frauen mit 
isthmischer oderCervikalplacenta verbluten mussten, 
treffen nicht zu, wie sich aus der Literatur nach- 
weisen lftsst Selbstveretindlich ist die Verblutungs- 
gefahr um so grosser, je tiefer die Placenta sitzt, 
aber gerade diese Frauen haben in der Regel schon 
mehrere Blutungen in der Schwangerschaft gehabt, 
ehe die geffthrliche kommt. — An und fur sich ist, 
wie aus den Erfahrungen boim cervikalen Eaiser- 
schnirte hervorgeht, auch der Isthmus, bez. die 
Cervix nicht jeder Contraktilitat bar, aber bei In- 
sertion der Placenta an diesen Stellen ist die Con- 
traktilitat deshalb ganz bedeutend herabgesetzt, 
weil das an und fur sich dflnne Qewebe mit reich- 
lichen , grossen Blutgefassen durchsetzt ist Aus 
diesem Grunde halt die Freiburger Klinik fur die 
reinen, d. h. nicht infektionsverdachtigen Fade von 
Placenta praevia am abdominalen Eaiserschnitte 
f est E. Klien (Leipzig). 

722. Ueber manuelle Ldsung der reifen 
Placenta; von Dr. Arnold Leo in Halle a. d. S. 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. XV. 1. p. 75. 1909.) 

L. hat die Berichte aber 52 klinische und 277 
poliklinische manuelle Placentalosungen studirt 
Zun&chst wendet er sich gegen die B u m m 'ache 
Forderung, die Extra ktion der gel58ten oder halb 
gelOsten und dieLOsung der noch vollig adbarenten 
Placenten gesondert zu betrachten. Er weist uach, 
dass das zwechlos und auch praktisch gar nicht 
durchfflhrbar sei. Vielmehr komme es auf die Art 
der Adharenz an. Auf diese geht L. des Naheren 
ein und bespricht ausfuhrlich die verschiedenen 
Grade der sogen. Placenta accreta. Es sollen dabei 
die Zotten mehr passiv, in der Art der Vei t 'schen 
Zottendeportation in die mfltterlichen Venen ein- 
dringen, so zwar, dass sie von den innerhalb der 
Decidua gelegenen intervillOsen RAumen einfach 
weiter sich vorschieben in die Venen der Muskel- 
schicht. Das kOnne geschehen in ganz umschrie- 
benen Bezirken, aber auch auf grCsseren Fl&chen ; 
ebenso sei die Tiefe des Eindringens eine verschie- 
dene. Eine aktive „individuelle MahgnitAt" des 
Eies brauche man zur Erkl&rung des Vorganges 
nicht anzunehmen. Jedenfalls liege der Grund zu 
einer „Verwachsung" der Placenta viel haufiger in 
der Mutter als imEi, vielleicht sogar immer. DafQr 
sprachen auch klinische Daten, so z. B. , dass 
meist Mehrgebarende es sind, bei denen Placenta- 
verwachsung vorkommt, dass es eine habituelle 
Placentaverwachsung giebt — Tubenwinkelpla- 
centen geben wahracheinlich in Folge derschlechten 

34 
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Contraktilitat ihrer Insertionstelle, ebenso wie der all- 
gemeinen Insufficienz der gesammten Uterusmusku- 
latur am haufigsten die Veranlassung zur manuellen 
L5sung der Placenta. Sehr viel werde aber in der 
Lei tun g der Nachgeburteperiode gefehlt: allzu 
eifriges Massiren und voreilige oder zu hftufige 
Expressionsvereuche fuhren zu einer Uebermttdung 
und Insufficienz der Geb&rmutter, eventuell auch zur 
Ausbildung eines strikturirenden Muskelringes, der 
die gelOste Placenta zurttckhalt. — Die Indikation 
ziiin Eingreifen wurde fast atets durch Blutung ge- 
geben. Ohne einer verhangnissvollen Polyprag- 
maeie das Wort zu reden, betont L., dass leider oft 
zu spat gelSst wurde: denn es gingen von den 
operirten Frauen 3mal so viele (20) an Verblutungs- 
an&mie zu Grande, als an Infektion (6). Im A1I- 
gemeinen betrug die uncorrigirte Morbiditatszahl 
19%> die uncorrigirte Mortalit&tezahl 2%. Das 
iat ein sehr gutes Resultat, be Bond era wenn man 
die einzelnen Krankengeschichten naher kennen 
lernt. Manche der Todesfalle waren flberhaupt 
unabwendbar. — L. betont dann, dass die Haupt- 
sache die Prophylaxe sei, und bespricht eingehend 
die Leitung d er Nachgeburtsperiode, die Ind i katdonen 
und die Technik der manuellen PlacentalOsung, wie 
sie in der Hallenser Klinik ublich geworden sind. 
Zieht man Gummihandschuhe an und zieht man 
nach der Desinfektion der ausseren Genitalien und 
der Scheide den Muttermund mittels M u z e u x 'scher 
Zangen bis zur Vulva herunter, dann brauche man 
sich vor einer wirklich nSthigen manuellen Pla- 
centalosung nicht zu scheuen. 

R. Klien (Leipzig). 

723. Zur manuellen Placentalosung; von 

Dr. Hans Meyer-Ruegg. (Prakt Ergebn. d. 
Geburtsh. u. Gynakol. I. 2. 1909.) 

Um die mauuelle Placentalosung auch fur den 
„ungeubten Ungeschickten" weniger schwer zu ge- 
stalten, schlftgtM.-R auf Grand eingehender eigner 
Erfahrung vor, mit dem Grundsatz zu brechen, dass 
die Extraktion erst nach erfolgter vollstandiger Ab- 
schalung erfolgen dQrfe. Im Gegentheil solle man, 
ohne allzutief in die GebftrmutterhOhle vorzudringen, 
so bald als moglich eine Handvoll der fast ausnahme- 
los zum Theil bereits gel5sten Placenta zu erfassen 
suchen und sie als Handhabe fur die flbrige LOsung 
und Extraktion benutzen. Mit dem Zuge habe man 
einen Druck von oben zu verbinden in der Art des 
Crede'schen Handgriffes. Sollte das eventuell 
verwachsene Reststfick der Placenta jetzt abreissen, 
so sei das nicht schlimm, im Gegentheil k5nne sich 
nun bei einem zweiten Eingehen in die Dterus- 
hShle auch der weniger Geubte viel besser orien- 
tiren, weil ein grosser Theil der Geb&rmutter jetzt 
besser retrahirt ist und der Rest der Placenta 
leichter als Vorsprung zu fuhlen ist. Man gehe ja 
auch bei der klassiachen Vorschrift meist 2mal in 
den Uterus ein. Durch diese Methode, die sich 
M.-R. in der Praxis sehr bewfthrt hat, wird auch 



die Infektionsgefahr herabgesetzt, gelingt es doch 
oft, ganz ohne Schalen auszukommen, auf jeden 
Fall werden topographisch klarere Verhftltnisse ge- 
schaffen, die Ruhe geht dem Operateur nicht so 
leicht verloren. R. Klien (Leipzig). 

724. Retention von Eihauten upd Pla- 
centa resten als Ursache des Wochenbett- 
f iebers ; von Dr. ErnstPuppel. (Ztschr. f . Ge- 
burtsh. u. Gynakol. LXV. 2. p. 297. 1909.) 

P. wendet sich gegen die Behauptung W i n te r 's, 
dass von Eihaut- und Placentaresten kein septi- 
sches "Wochenbettfieber ausgehen kijnne. P. fdhrt 
7 Krankengeschichten an, in denen es bei Eihaut-, 
bez. Placentarestretention zu langer dauerndem, 
hohem, in einigen Fallen ~wohl zweifellos septi- 
schem Fieber gekommen ist 6 Frauen genasen 
nach Ausraumung, Aussptllungen, hydrotherapeuti- 
schen Proceduren u. A., eine starb an Pyamie. 
P. fordert in alien Fallen, in denen Fieber linger 
als etwa 3 Tage anhalt und eine Retention von 
Eihaut- oder Placentaresten nicht sicher auBzu- 
schliessen ist, Austastung des Uterus. — Es will 
Ref. scheinen, als ob die W i n t e r 'schen Ausftlh- 
rungen zum Theil raissverstanden worden seien ; 
dass septische Endocnetritiden auch bei Eihaut- 
retention und bei zuruckgebliebenen Placentaresten 
vorkommen, hat Winter gewiss nicht in Abrede 
stellen wollen. R. Klien (Leipzig). 

725. Zur Verdauungsphysiologie des 
menschfichen Neugeborenen ; von S. Ibra- 
him. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 2. p. 95. 
1910.) 

Der Magensaft des Neugeborenen enth&lt eine 
auch auf emulgirtesFett kraftigeinwirkende Lipase. 
Das Saugen regt eine kr&ftige Speichelabsonderung 
an und der Speichel enthalt ein kr&ftiges diasta- 
tisches Ferment (kein Rhodankalium und wohlauch 
keine Maltase.) Dippe. 

726. Die osmotische Concentration der 
Sauglingsmilchmischung und ihre prak- 
tische Bedeutung; von Dr. Engelmann und 
Dr. Kock. (Med. Klin. VI. 2. 1910.) 

Unter den verschiedenen Nachtheilen der Kufc- 
milchverdunnungen gegenflber der Frauenmilch, ist 
die geringe osmotische Concentration vielleicht fur 
die Resorption von besonderer Bedeutung. Wah- 
rend die Unterechiede bei derVollmilch unbetracht- 
lich sind, ist z. B. die Concentration der Drittel- 
milch (1 Milch zu 2 einer wasserigen Milchzucker- 
lOsung) erheblich geringer als die der Frauenmilch. 
E. u. K. stellten nun fest, dass dieser Unterschied 
durch Zusatz von Kochsalz sehr gut ausgeglichen 
werden kann. Auf 1 Liter Drittelmilch musste 
man 65 — 70 eg znfflgen, dem entspricht fur die 
Tagesmenge von 500 — 600 im ersten Monate die 
empiri8ch empfohlene „Prise Tafelsalz". Dass der 
Salzzusatz keinerlei Nachtheile hat, sondern auch 
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in anderen Beziehungen gunstig wirkt, ist be- 
kannt. D i p p e. 

727. Ueber Beziehungen der Rhachitis 
zu den hamatopoetischen Organen. 1. Mit- 

theilung: Die rhachitische Megalosptenie (Anaemia 
pseudoleucaemica infantum) ; von Dr. E. A r c h e n - 
heim und Dr. E. Benjamin. (Deutsehes Arch, 
f. klin. Med. XCVU. 5 n. 6. p. 529. 1909.) 

Diese Anaemia pseudoleucaemica entwickelt 
sich im fruhesten Kindeealter zwischen dem 7. und 
16. Monate und uberachreitet nur sehr selten das 
2. Lebensjahr. Die Kinder sind sear blass stroh- 
gelblich, bieten deutlicheZeichen von Rhachitis und 
einen grossen Milztumor dar. In seltenen Fallen 
geht die Sache gut ana, meist sterben die Kinder 
an dazutretenden Krankheiten, oder unter den Er- 
scheiuungen schwereter hamorrhagischer Diatheses. 

Nach den Dntereuchungen A. u. B.'s beruht 
diese Anaraie „auf einem schon bei uncomplicirter 
Rhachitis vorkommenden degenerativen Knochen- 
markproccss. Sie ist daher keine selbstandige 
Erkrankung, sondern nur dessen Fortsetzung, die 
pathologisch-anatomisch zur myeloiden Umwand- 
lung in den Organen fuhrt. Dieser Knochen mark- 
process besteht in einer lymphoiden Degeneration 
rait Markerythroblastose : dementsprechend findet 
sich im Blut eine Reduktion der Polynuclearen und 
frahzeiriges, reichliches Auftreten von Erythro- 
blasten (Reizungserythroblastose) bei nicht obligat 
herabgesetzter Erythrocytes und nicht obligat 
vermehrter Leukocytenzahl. Die grossen Mono- 
nuclearen sind meist vermehrt." 

A. u. B. empfehlen derartige Zustftnde einfach 
als rhachitische Megalosplenie zu bezeichnen. 

Dippe. 



728. Le Kala Azar infantile; par Ch. Ni- 

colle. (Ann. de l'lnst. Pasteur XXIII. 5. 6. 
p. 361. 441. 1909.) 

In Tunis und wohl auch im sudlichen Italien 
besteht eine besondere Infektionskrankheit bei Kin- 
dern, meist im 2. Lebensjahre. Sie ist charakte- 
risirt durch schwere Anamie, Abmagerung, Schwel- 
lung der MHz, weniger der Leber, wechselnde 
Oedeme, unregelmassige Temperatursteigerungen, 
Pul8beschleunigung, VerdauungsstOrungeu, Mono- 
nucleose, haufig auch Hamophilie, Blutungen in das 
Zahnfleisch, Purpura. Der Verlauf ist sehr chro- 
nisch. Die 11 bekannten Falle endeten alle mit 
dem Tode. Im Punktionssafte der Milz und Leber 
lasst sich leicht ein dem Parasiteu des Kala Azar 
morphologisch gleicher Parasit nachweisen. Im 
peripherischen Blute ist er nur zuweilen anzutreffen. 
Bei der Sektion findet sich der Parasit ausserdem 
noch in Menge im Knochenmark, bald frei, bald in 
den grossen mononucle&ren Zellen. Die einzige 
Dnterscheidung von dem Kala Azar Indiens liegt 
in dem jugendlichen Alter der Kranken. Bisher 
wurde der infantile Kala Azar mit der Anaemia 
splenica zusammengeworfen. Es gelingt, den Para- 
siten auf einem Nahrboden zu zuchten, der Wasser, 
Seesalz, Gelatine und Kaninchenblut enthalt. Er 
lasst sich auf Hunde und Affen ubertragen, bei 
Affen raft er ahnliche Erscheinungen wie beim 
Menschen hervor. Kala Azar infantilis ist eine 
Infektionskrankheit des Hundes, die auf Kinder 
ubertragbar ist Von 222 Hunden in Tunis er- 
wiesen sich 4 als inficirt, der Verlauf der natflr- 
lichen Infektion bei Hunden scheint gutartig zu 
sein, die Diagnose ist mangels klinischer Sympto- 
men bei den Hunden schwierig, die Prophylaxe 
daher zur Zeit kaum mOglich. Wal z (Stuttgart). 



VII. Chirurgie, Augen 

729. Die Gefahren der Narkosen bei 
kQnstlich verkleinertem Kreislauf; von Dr. 

R Grafenberg. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 5. 1910.) 

In der Kieler Frauenklinik hat man mit dem 
Verfahren von Klapp (Narkose bei abgeschnflrten 
Gliedern) schlechte Erfahrungen gemacht Es 
traten nach den Operation en so haufig Thrombosen 
auf, dass man von weiteren Vereuchen Abstand ge- 
nommen hat Dippe. 

730. Ueber Radiumwirkung auf maligna 
Tumoren ; von Dr. A. Caan. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXV. 3. 1910.) 

C. berichtet nber die im Heidelberger Institute 
fflr KrebBforschung gesammelten Erfahrungen. Die 
therapeutischen Versuche befinden sich noch im 
Anfangsstadium ; denn 130 Falle bilden zwar eine 
recht betrachtliche Zahl, immerhin aber reichen sie 
noch nicht aus, urn ein sicheres Urtheil abgeben zu 
k5nnen. Die Versuche eretrecken sich erst auf 



und Ohrenheilkunde. 

einen Zeitraum von ca. l / 3 Jahr. „Von dem Be- 
griff „Heilung" konnte also schon aus diesem Gmnde 
nicht die Rede sein, wie wir Qberhaupt von vorn- 
herein betonen wollen, dass wir an dem Radium 
kein specifisches Mittel gegen bosartige Geschwftlste 
besitzen, wohl aber ein heroisches Mittel, um lokal 
den Kampf gegen das Carcinom mit einigen Aus- 
sichten auf Erfolg aufziuiehmen. Wir konnen also 
zunachst nur von vorlaufigen Erfolgen. keineswegs 
aber von Dauerheilungen sprechen, und dies alledn 
bedeutet schon einen bemerkenewerthen Fortschritt 
in der Therapie der bosartigen GeschwQlste." In 
ca 50% von 130 Fallen hatte die Radiumbehand- 
lung einen nennenswerthen Erfolg (Verflussigung, 
Erweichimg und Schmmpfung der Tumoren, He- 
bung des subjektiven Befindens) zu verzeichnen, 
der besondere bei der Behandlung malign er Lym- 
phome in hervorragendem Maasse zum Ausdrucke 
kam. In den wenigsten Fallen handelte es sich 
urn eine ausschliessliche Radium behandlung, und 
C. weist ausdrflcklich darauf hin, dass die Erfolge 
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bei alleiniger Radiumbehandlung weit hinter den 
bei combinirter Behandlung erzielten Erfolgen zu- 
ruckstehen, mochte diese nun in RSntgenbestrahlung 
oder in Figuration, medikamentoser Behandlung, 
in neuester Zeit auch Forestisirung und Toxin- 
behandlung (zunachst mit dem Schmidt'schen 
Antimeri9tem) bestehen. P. Wagner (Leipzig). 

731. Zur Statistik der Extremitaten- 
sarkome; von Dr. G. Pipe rata. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIL 1—3. 1909.) 

Die Arbeit beruht auf 142, in den Jahren 
1894—1907 in der 2. chirurg. Klinik in Wien be- 
obachteten Fallen von Extremitaiensarkom. 46mal 
handelte es sich um Weichtheilsarkome. Unter 
denKnochen war am h&ufigsten (30mal) das Femur 
ergriffen. Die Sarkome wurden meist im Alter 
zwischen 15 und 35 Jahren beobachtet 38 Krauke 
fOhrten die Entstehung ihres Leidens auf ein Trauma 
zurflck. Was die Operation anlangt, so wurde bei 
Sarkomen der langen Rbhrenknochen in der Regel 
die radikale Methode, d. h. Amputation des er- 
krankten Knochens, Exartikulation im nftchst 
hOheren Gelenke, bez. Amputation fiber dem n&chst 
h5heren Gelenke angewandt. Von den 142 Kranken 
leben noch 26, darunter 15 Eranke ohne Recidiv 
4 — 14 Jahre nach der Operation. 

P. Wagner (Leipzig). 

732. Ueber Adamantinome, insbesondere 
ihre operative Behandlung; von Dr. S. Kino- 
shita. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 1—3. 1909.) 

Da Adamantinome seltene Kiefergeschumlste 
sind, theilt K. 4 Falle mit. 

Bei alien 4 Kr. wurde die schonendere Exstiipation 
vorgenommen. In 2 Fallen traten nachtraglich lokale 
Recidive ein, die wieder erfolgreich exstirpirt wurden. 
Der eine Kr. war nach 7 Jahren noch recidivfrei ; in dem 
letzten Falle ist die recidivfreie Zeit nach der Operation 
noch zu birz fur ein sicheres Urtheil beziiglich der Dauer- 
heilung. 

Jedenfalls mfissen die Adamantinome grilndlieh 
mit Hammer und Meissel entfernt werden, und 
durfen nicht nur mit dem scharfen L5ffel ausge- 
kratzt werden . P. W a g n e r (Leipzig). 

733. Beitrag zur Kenntniss der mensch- 
lichen Aktinomykose; von Dr. H. Shiota. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 3 u. 4. 1909.) 

Die ausfflhrliche klinische und bakteriologische 
Arbeit Sh.'s griindet sich auf 55 Falle, wovon er 
49 selbst genau beobachten konnte, w&hrend er 
die fibrigen nur zur Erganzung verwerthete. Auf 
Grand dieser ausgedebnten Erfahrungen kommt 
S h. zu folgenden Schlussen : „ 1 ) Die Aktinomykose 
des Menschen wird durch mehrere, mindeetens 
2 Species von Actinomyces und deren Varietaten 
hervorgerufen. 2) Ein vollsdndiger Uebergang der 
einen Species in die andere ist nicht mSglich. Bei 
Aktinomyces Israeli wird Luftbyphenbi ldung wie 
bei Aktinomyces Bostroemi und dessen Abarten 
niemal8 beobachtet. 3) Die Aktinomycesspecies 



haben verschiedene geographische Verbreitung und 
kSnneu je nach den ausseren Umst&nden verschie- 
dene Variationen zeigen. 4) In Japan, besonders in 
der Umgebung von Tokyo, prftvalirt hauptsachlicb, 
eine Varietat von Aktinomyces Israeli, seltener 
ist die dem Actinomyces albidof lavus ahnliche Abart 
des Aktinomyces Bostroemi. 5) Die direkt in 
den KaninchenkOrper ubertragene Pilzdruse einer 
"Varietat von Aktinomyces Israeli bleibt fiber 
1 Jahr am Leben. 6) Die Reincultur derselben 
Species verursacht im Kaninchenleibe eine eitrige, 
granulirende Entzdndung, die bis zu einem ge- 
wissen Grade fortschreitet und danninRflckbildung 
und Abkapselung Qbergeht. Die inoculirten Pflze 
selbst vermehren sich nicht merklich, k5nnen aber 
fiber 2 Jahre am Leben bleiben. 7) Die entzfin- 
dungserregende Virulenz ist je nach Species und 
Stamm ziemlich verschieden. An Luftzutritt ge- 
wShnte Stflmme verlieren nicht immer ihre Viru- 
lenz. 8) Die Kolben entsteben im KaninchenkCrper 
mit der Reincultur S h.'s meist erst nach 3 Wochen. 
Sie sind als Reaktionsprodukte des lebenden Pilzes 
zu betrachten. Zu ihrer Bildung scheint das Vor- 
handensein animalischer FlQssigkeit nothwendig zu 
sein. 9) Die Aktinomykose dringt in den mensch- 
lichen K5rper wahrscheinlich mit pflanzlichen 
FremdkSrpern ein, doch ist die MSglichkeit, dass 
der auf einem gesunden Menschen haftende Pilz 
ohne Hfllfe eines Fremdkorpera oder mit derselben 
in das Gewebe eindringen kann, nicht zu leugnen, 
sondern wahrscheinlich. 10) Das klinische Bild 
der von den verschiedenen Species und Varietaten 
erzeugten Aktinomykose ist trotz seiner grossen 
Mannigfaltigkeit ein einheitliches. 11) Das sogen. 
Aktinomykom ist nicht als grundsatzlich verschie- 
dene Form zu betrachten, sondern es kann unter 
TJmstanden wie die gewOhnliche Form verlaufen. 

12) Zu klinisch - diagnostischen Zwecken genugt 
die mikroskopische Untersuchung der Pilzdrusen. 

13) Man darf auf die Heilwirfcung des J od kali urns 
nicht zu viel vertrauen. Die Hauptsache bei der 
Behandlung ist die Eliminirung der Pilzmasseu aus 
dem erkrankten Korper. Sie wird erreicht durch In- 
cision und Au8kratzung der Krankheitsherde. Sind 
die letzteren klein und circumscript, ist ee besser, 
sie zu exstirpiren. Injektionen von 3 — 5proc. Lapis- 
lSsung leisten, besonders bei der hartinfiltrirten 
Form, gute Dienste. Ffir manche Falle von Ge- 
sichtsaktinomykose passt diese Methode besonders 
gut ; sie erspart den operativen Eingriff und ergiebt 
ein gutes kosmetisches Resultat" 

P. Wagner (Leipzig). 

734. Ueber lebensbedrohliche Magen- 
und Duodenalblutungen ; von Dr. H. Fin- 
sterer. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. 1910.) 

Mittheilung von je einem Falle aus der 
v. Hacker'schen Klinik; Operation; Heilung. 

Die von Leube und von v. Mikulicz auf- 
gestellten Indikationen hinsichtlich der chirur- 
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gischen Behandlung der Magenblutung bestehen 
im Grosseo und Ganzen audi heute noch zuRecht: 
bei akuter, emmaliger Magenblutung interne Be- 
handlung mit vollkommener Buhigstellung des 
Magens ; nach neuerlicher oder chronisch in klei- 
neren Mengen men wiederholender Blutung wegen 
der Gefahren schwerer Anamie operative Behand- 
lung. Ala operative Maassnahraen komraen in Be- 
tracht : Die Excision desGeschwurs bei giinstigem 
Sitze (Pylorus, kleine Curvatur). Wenn diese nicht 
nioglich iet, die Unterbindung der bluienden Qefassc 
nach. Eroffnung des Magens oder die Unterbindung 
der xufuhrenden Kranxarterien nach W i t z e 1. Die 
Gastroenterostomia retrocolica post, ist beim Sitze 
des Ulcus am Pylorus angezeigt, wflnschenswerth 
beim Ulcus an der kleinen Curvatur zur Erzielung 
eines prompten Abflusses des Mageninhaltes (wegen 
Pylorospasmus). Eine blutstillende Bedeutung 
kommt ihr bei den kleinen, nicht die ganze Dicke 
der Magenwand einnehmenden Ulcera zu, wahrend 
bei den callosen Geschwuren ein Erfolg nicht zu 
erwarten ist Zur Vermeidung der wegen der An- 
amie gef&hrlichen Narkose soil entweder die Lokal- 
anSsthesie oder die Lumbalan&sthesie verwendet 
werden. P. W a g n e r (Leipzig). 

735. Expert menteller Beitrag zur Patho- 
genese des Ulcus rotundum des Magens; 

von Dr. G. Zironi. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 3. 
1910.) 

Die von Z. an Kaninchen angestellten Versuche er- 
gaben: 1) dass die subdiaphragmatische Vagusresektion 
im Stande ist, ein Magengeschwur zu erzeugen, dessen 
makro- und mikroakopische Charaktere sich denjenigen 
des randen Geschwiirs beim Menschen stark nahern; 
2) Dass ein solches Oeschwiir sich bei 63% der operirten 
Thiere vorfindet and nur in sehr seltenen Fallen eine 
Neigung zur Ausheilung zeigt; 3) dass man es vom 3.Tage 
nach der Operation bis zum 9. Monate, Maximum der 
Periode, wahrend welcher die Thiere am Leben gohalton 
wurden, vorfindet; 4) dass die kunstlich verursachte und 
eine gewisse Zeit hindurch unterbaltene Aniimie nie ohne 
subdiaphragmatische Vagusresektion ein Magengesehwiir 
oder eine andere makroskopische Verletzung der Magen- 
schleimhaut verursacht hat; 5) dass die experimented 
Anfimie den Zustand der bereits bestehenden Geschwiirs- 
bildungen verschlimmert ; 6) dass bei schon bestehender 
Anamie durch die Vagusresektion das Magengesehwiir 
nicht baufiger erzeugt wird, als bei Kaninchen, die sich 
in normalem Zustand e befinden, wohl aber eiue grossere 
I n teosi tat beeitzt. P. W a g n e r (Leipzig). 

736. Ueber den Begriff „Bruchanlage" 
in der Praxis; von Prof. Sprengel. (v. Volk- 
mann's Samml. klin. Vortr. N.F. Nr. 551. 1909.) 

Versp&teter und ausgebliebener Descensus eines 
Hodens machen Offenbleiben dee Proc. vaginalis 
wahrscheinlich, sind demnach als Bruchanlage zu 
bezeichnen. Das totale oder partielle Offenbleiben 
des Proc vaginalis ist an sich klinisch nicht er- 
kennbar ; es ist ein anatomisch, aber nicht klinisch 
zu verwerthender Begriff. Alle Schlttsse, die aue 
dem Verlaufe und der Richtong des Leistenkanals, 
der Weite des Snaseren Leistenringes auf dieWahr- 



scheinlichkeit einer drohenden Bruchentwickelung 
gezogen werden, mussen als in hohein Maasse 
unzuverl&ssig bezeichnet werden, da es einerseits 
feststeht, dass trotz anscheinend ungQnstiger ana- 
tomischer Verhaltnisse ein Leistenbruch keineswegs 
zu entstehen brauoht, andererseits die statistischen 
Feststellungen dariiber, in welchem Zahlenverhalt- 
nisse bei Vorhandensein anscheinend ungQnstiger 
anatomischer Verhaltnisse BrQche thatsachlich ent- 
stehen , nur ein geringes Ueberwiegen der Ge- 
fahrenquote zn Ungiinsteu der Bruchanlage er- 
kennen lassen, das zur prognostischen Beurtheilung 
im Einzelfalle nicht ausreicht. A us den vagen 
Begriffen allgemeiner Muskelschw&che oder ver- 
minderter Resistenzfahigkeit der suspendirenden 
bindegewebigen Elemente irgendwelche Schlilsee 
f(lr die Entwickelnng von Hernien im Einzelfalle 
ziehen zu wollen, ist unzulassig. Als innerhalb ge- 
wisser Grenzen branch barer klinischer Begriff ist 
die Kocher'sche Lehre vom ^ruchsackkegel", 
von Anderen als weiche Leiste, pointe de hernie 
bezeichnet, anzusehen, mit der ausdrflcklichen Be- 
tonung, dass die Kocher'sche Definition nicht 
allgemein anerkannt ist, und dass auch bei dieser 
Art der Disposition die Entwickelnng einer Hernie 
keineBwegs mit Sicherheit zu erwarten, oder nach 
den bisherigen Beobachtungen ziffernmassig zu be- 
rechnen ist. Wir haben also fiber den Begriff der 
Bruchanlagen die schwankendsten , in der ver- 
schiedensten Richtung wechselnden Definitionen. 
Wir wissen nicht, welches die prognostische Be- 
deutung der Bruchanlagen ist. Wir sind nicht im 
Stande. im Einzelfalle auseinanderzuhalten, weiche 
Bedeutung dem traumatischen Moment, weiche 
Bedeutung der Bruchanlage zukommt Wir kfinnen 
noch viel weniger die Grenzen beider auseinander 
halten. P. Wagner (Leipzig). 

737. Zur Radikaloperation nicht ein- 
geklemmter Hernien; von Dr. L. Imfeld. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CIII. 1 u. 2. 1909.) 

Orosse statistische Arbeit iiber 454 nicht einge- 
Memmte Hernien, die von 1900 — 1903 in der Kocher'- 
schen Klinik open rt wurden. Die Operirten wurden nach 
5 — 8 J ah re n nachuDtersucht. Ia den meisten Fallen 
handelte es sich urn aussere Leistenbriiche beim mann- 
lichen Oeschlechte. Am haufigsten wurde nach der 
Methode der Kocher'scheu Invaginationsverlagerung 
operirt. Fur die ausseren oderindirektenlnguinalhernien 
ergab diese Methode 95.2% Dauerheilungen. Auch fur 
die Herniae crurales war das Kesultat dieser Methode ein 
sehr gutes mit 94.45°/, Dauerheilungen. Zahlt man alle 
3 Arten von Hemien (ing. ert. und int und crural.) zu- 
Bammen, so ergiebt sich, dass 247 Hernien nach der In- 
vaginationsverlagerungs-Methode operirt wurden mit zu- 
samnien 14 Recidiven, was 5.6°/ 0 Recidiven oder 94.4°/ 0 
Dauerheilungen entspricht 2 Operirte starben (0.44°/ 0 
Mortalitat). Die Ursachen waren Unregelmassigkeitea in 
Technik und Asepsis; beide Male war von Assistenten 
operirt worden. O. Wagner (Leipzig). 

738. Ueber eine ungewohnliche Ursache 
der Brucheinklemmung; von Prof. Blauel, 
(Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. 1910.) 
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Mitthoilung a us der v. Brans 'schen Klini k : 30jahr. 
Kr. mit Einklemmung eines Leistenbruchs durch Ein- 
keilung vorkalkter Mestsnterialdriisen in die Bruchpforte. 
Bin. Incarcerationsvorgang dieser Art scheint bisher nioht 
bekannt za sein. Bl. hat in der Literatur nor eine Mit- 
theilung iiber eine ahnliche Computation eines Leisten- 
brucbes durch eine Mesenterialdriise finden konnen. 

Jedenfalls ergiebt sich aus der Beobachtung Bl.'s 
dieThatsache, dass Mesenterialdriisen, die in einenBruch- 
aack gelangt sind , nicht nur, wie schon als Ausn&hme 
bekannt war, ein Repositionshinderniss bilden konnen, 
sondera dass unter besonderen Umstanden es auch zu 
einer Darmeinkhmmung durch Mesenierialdrusen kom- 
men kann. Zu diesen begunsrigenden Umstanden gehort 
das Vorhandensein eines Driisenpaketes and vor Allem 
eine Verkalkung der einzelnen Driisen. 

P. Wagner (Leipzig). 

739. Die Einklemmung einer kurzen 
Darmschlinge im inneren Leisten-, resp. 
Schenkelringe; von Prof. Riedel. (Deutsche 
mod. Wchnschr. XXXVI. 1. 1910.) 

In Prensaen starben bis vor Kurzem noch 
2000Menschen jahrlich an eingeklemmtem Bruche. 
Das brauclite nicht zu sein, wenn besser aufgepasst 
und Ofter operirt wiirde. Schwierig zu erkennen 
sind zuweilen die Einklemmungen kurzer Darm- 
schlingen im proximalen Theile des Bruchkanales. 
Diese Einklemmung kann ohne sonderliche Ver- 
anlassung, wahrseheinlich durch einen Hustenstoss 
erfolgen. Es bildet sich dann eine wallnuss- bis 
kleinapfelgrosse Geschwulst an der Innenseite der 
Bauchwand, gegenQber dem inneren Leisten- oder 
Schenkelringe, die bald in die Tiefe zurucktritt 
Erbrechen, peristaltische Bewegungen, die nach 
und nach aufhoren. An der ausseren Bruchpforte 
und so weit man in den Bruchkanal hineinfflhlen 
kann , nichts Besonderes. D i p p e. 

740. Ueber isolirte Brucheinklemmung 
des Wu rmf o rtsatzes ; von Dr. C 1. S c h n i t z e r. 

(Beitr. z. klin. Chir. LXII. 1. 1909.) 

Es gehBrt nicht zu den Seltenheiten, dass bei 
Bruchoperationen die Appendix mit Netz oder 
anderen Eingeweidetheilen zusammen im Bruch- 
sack gefunden wird ; wesentlich seltener bildet der 
Wurm allein. den Inhalt von Bruchen. Honsell 
hat 1903 vierFailevon isolirter Brucheinklemmung 
dea Wurmfortsatzes aus der v.Bruns 'schen Elinik 
verfiffentlicht ; Schn. berichtet uber 6 weitere 
isolirte Appendixeinklemmungen aus der TQbinger 
Elinik. Honsell hat damals in der Literatur nur 
17 einwandfreie Falle dieser Art finden k5nnen; 
Schn. hat 22 weitere Ffllle hinzugefflgt. Die An- 
sicht Son n en burg's, dass die Brucheinklemmung 
dea Wurmfortsatzes auf eine vorausgegangene 
Appendicitis zurtickzufuhren sei, trifft bei keinem 
dieser Falle zu, und die MOglichkeit der primdren 
Einklemmung des Processus wird jetzt auch von 
alien Aerzten als erwiesen betrachtet. Aus den 
klinischen Erecheinungen eine sichere Diagnose 
zu stellen, ist bisher noch nicht m5glich. Diffe- 
rentialdiagno8ti8ch kommenin Betracht: Netzbruch, 
Littre'sche Hernie und Appendicitis im Bruch- 



sack. Eine sichere Entscheidung kann wohl erst 
nach ErBffnung des Bruchsackes getroffen werden, 
und selbst da ist ein Irrthum noch nicht aus- 
geschlossen. Die Prognose kann bei dem guten Ver- 
lauf der Erkrankung in alien mitgetheilten Fallen 
(operative Behandlung vorausgesetzt) wohl in der 
Regel gfinstig gestellt werden. Operativ empfiehlt 
Schn. fur alle Falle die Appendeldomie, der fast 
immer der vollige Verschluss der Bruchpforte an- 
geschlossen werden kann. P. Wagner (Leipzig). 

741. Erfahrungen anIOOeingeklemmten 
BrQchen ; von Dr. J. van As sen. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXV. 2. 1909.) 

Die in der Lanz 'schen Klinik operirten Bruche 
waren 33 Leisten-, 60 Schenkel-, 4 Nabelhernien, sowie 
1 Hernia epig&strica. Als Bruchinhalt fand sich 22mal 
lediglich Netz ; 8mal lag ein Darmwandbruch vor ; 8mal 
war die Appendix vermiformis im Bruche. In 7 Fallen 
wurdo bei der Operation ein leerer Bruchsack gefunden. 
Bei 6 Schenkelbriichen musste eine Laparotomie gemacbt 
werden. In 32 Fallen wurde Omentum, 2mal eine Appen- 
dix epiploica, SmalDarm resecirt. 8mal wurde ein Serosa- 
defekt ubernaht ; in 8 Fallen wurde die Appendix vermi- 
formis weggenommen. Nur 2 Xranke starben (1.66°/ 0 
Mortalitat). 

van A. stellt folgende Schlusssatze auf: „Jeder 
eingeklemmte Bruch soil ohne Taxis versuche, so- 
bald wie mcglich operirt werden, da selbst in den 
ersten Stunden eine Taxis schon geffihrlich sein kann, 
ohne dass man dies immer zuvor constatiren kann, 
wahrend die Resultate der Operation beinahe ideale 
sind. Bei florider Lues und Infektion des Opera- 
tionsfeldes, soil man, wenn mOglich, die Taxis ver- 
suchen, ehe man zur Operation flbergeht Bei 
kleinen Eindern versuche man, wenn keine be- 
unruhigenden Allgemeinerscheinungen bestehen, ob 
durch Hochlagerung des Becken s uicht eine Spon tan- 
red uktion erzielt wird. Eingeklemmte BrQche 
soil en im Allgemeinen unter Lokalanasthesie operirt 
werden." P. Wagner (Leipzig). 

742. Thierversuche zu der Frage der 
„zwei Darmschlingen im eingeklemmten 
Bruche", der retrograden Darmi ncarceration, 
der „ Hernie en W", der Gangran der Ver- 
bindungsschlinge; von Dr. C. Lau en stein. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 3—6. 1909.) 

Das Ergebniss der Thierversuche steht im 
"Wesentlichen im Einklange mit dem, was die 
klinische Beobachtung bisher an Oresichtspunkten 
zur Erklarung der ErnahrungsstOrungen an ab- 
geschnflrten Darmschlingen geliefert hat Wenn 
von einer Gesetzmassigkeit die Rede sein kann, 
dann ist es die, dass bei der Versuchsanordnung 
der „Hernie en W" in der Regel, ob Zug daneben 
angewendet wird oder nicht, ob die Verbindungs- 
schlinge stark mit Inhalt gefOllt ist oder nicht, die 
beiden ausseren Schlingen wesentlich schwerer in 
ihrer Ernfihrung beeintrfichtigt werden als die Ver- 
bindungsschlinge, dass nur ausnahmeweise die Ver- 
bindungsschlinge allein schwer geschadigt gefunden 
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wird, und class es gleichfalls nur als Ausnahme- 
behind gelten kann, dass alle 3 Schlingen gangrft- 
n8s sind. P. W a g n e r (Leipzig). 

743. Zur Pathologie und Therapie der 
Nabelhernien der Erwacheenen; von Dr. 

E. Ruge. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 1. 1909,) 

R. hat das KCrte'sche Material bearbeitet: 
€0 Nabelhernien bei Frauen und 19 bei Hannern. 
Die Kr. stan den im Alter zwischen 19 und 86 Jahren, unter 
den 79 Kranken waren 72 Fettleibige. Die Heraie war 
moist erst in hoherem Lebensalter ©ntstanden. Das aus- 
losende Moment war meist eine Haufung von Schwanger- 
schaften. Die Hernie entstaod fast stets unter dem Ein- 
flusse starker Presswehen. 52 Hernien waren incarcerirt, 
und unter diesen wieder 9 mit completer (Jan gran . 14 Ope- 
rationen endeten todtlich, und zwar 7 bei eingeklemmten, 
7 bet gangranosen Hernien; 7mai erfolgte der Tod an 
Herzin sufficient. 8 Kranke blieben ungeheilt, 57 ge- 
naseu nach, der Operation. Von 35 nachuntersachten 
Operirten waren 26 bis zu 10 Jahren recidivfrei. 

Betreffs der therapeutischen Erfahrungen fiber 
die Radikaloperation der Nabelbriiche hat sich die 
eine Folgerung als ziemlich sicher herausgestell t : 
Je besser die Muskulatur der geraden Bauchmu skein 
erhalten ist, um so grosser© Anssichten hat die 
Radikaloperation, die grundsatzlich darin zu be- 
stehen hat, die Muskulatur der Recti abdominis 
aneinander zu bringen. Diese Methode giebt bei 
einigermassen krftftigen Leuten der mittleren Jahre 
einen Dauerheilungsprocentsatz von 93. 1st, wie 
leider so hftufig, die Degeneration und Auffaeerung 
der Muskulatur soweit vorgeschritten , dass ihre 
Naht sich nicht mehr ausfOhren lftsst, so sinkt so- 
fort die Ausaicht auf Radikalbeseitigung der Hernie 
um ein Betrachtliches, auch wenn es gelingt die 
vordere und hintere Rectusscheide isolirt in Etagen 
zu n&hen. Die auf diese Weise noch erzielten 
Dauerheilungen betragen 70%- Die weitere Er- 
f ah rung aber ist e ben falls zu beach ten, dass es im 
Allgemeinen nicht genfigt, die Operirten einige 
Honate nach der Operation zu beobachten und sie 
dann bei intaktem Operationsgebiete fflr dauernd 
geheilt zu erachten. Solange die schwere Fettsucht 
der Bauchdecken, an der die meisten dieser Kranken 
leiden und die in der Aetiologie der NabelbrQche 
die ausschlaggebeude Hollo spielt, fortbesteht, ist 
jederzeit die Gefahr des Recidivs vorhanden. Ruck- 
falle eind noch 7 Jahre nach der Operation be- 
obachtet worden. P. Wagner (Leipzig). 

744. ZurVerwendung der freien Periost- 
plastik bei der Operation von Bauchwand- 
hernien; von Dr. A. Law en. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CU. 4—6. 1909.) 

L. hat bei einem 49jahr. Er. mit 3inal recidivirtei 
Hernia lineae albae durch eine ausgedehnte freie Periost- 
transplantation die ganze stark verdiinnte Bauchwand im 
Bereiche der Bruohpforte verstarkt, die grosse Hernie bis 
jetzt zum Verechwinden gebracht und die mit ihr ver- 
bonden gewesenen schwerenMagenbeschwerdenbeseitigt 
Das Periost wurde den bei den Tibiae des Kr. entnommen. 
Eine nach mehr als 4Monaten vorgenommene Nachunter- 
auchung ergab, dass die beiden grossen ausgespannten 



Perioststiicke in ihr neues Lager eingeheilt sind und zu 
einer bis jetzt anhaltenden Veretarkung der Bauchwand 
gofiihrt haben. P. Wagner (Leipzig). 

745. Ueber den Einfluss des Opiums 
und Physostigmins auf die Darmnaht; von 

Dr. Uyeno. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 1909.) 

Die Darmlahmung durch Opium und der Peri- 
etaltikreiz durch Physostigmin haben grossen Ein- 
fluss auf die Darmnaht ; das Opium begunstigt die 
Entwickelung des Bindegewebes an den Stumpfen, 
wahrend das Physostigmin den regenerativen Vor- 
gang des Bindegewebes an den Stiimpfen langsam 
und mangelhaft ablaufen lftsst. Die amitotische 
Theilung der Dannepithelien zeigte in beiden Ver- 
such8reihen unbedeutende Unterechiede. Die mito- 
tische Theilung ist hingegen bei Opium gesteigert, 
bei Physostigmin herabgesetzt. Beide Mittel haben 
auf dieEntstehung der Adhasionen keinen nennens- 
werthen Einfluss. P. Wagner (Leipzig). 

746. Ueber das Schicksal der peritonaalen 
Adhasionen und ihre Beeinflussung durch 
mechanische Maassnahmen im Thierexperi- 
ment; von Dr. Dye no. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXV. 2. 1909.) 

Auf Anregung vod K fl 1 1 n e r hat U. an 8 Kanin- 
chen erst durch Jod-Sanren- oder Alkalienbehand- 
lung Verwachsungen erzeugt, diese dann durch 
Relaparotomie festgestellt, die Fadenschlingen ent- 
fernt und dann durch Massage versucht, die Ad- 
hasionen zu lOsen. Bezfiglich der Methode und der 
Art ihrer Anwendung ist zu bemerken, dass U. 
hauptsachlich Streichen, Kneten, Reibungen und 
Bewegungen an den Bauchdecken 20 — 30 Minuten 
lang ausubte. Der Erfolg dieser scheinbar ein- 
fachen , aber sehr muhsamen und zeitraubenden 
Experimente bestand in 4 partiellen, 1 fast voll- 
st&ndigen und 3 ganz vollstaiidigen Ablosungen der 
erzeugten Adhasionen. In welchem Grade' beim 
Menschen die Massage Anwendung zur Losung der 
peritoniti8chen Adhasionen finden kann, lftsst sich 
aus diesen Versuchen nicht entscheiden. Doch 
steht fest, dass, je energischer die Behandlung ist, 
desto wirksamer auch der Erfolg sein wird. Von 
der Anregung der Peristaltik durch Physostigmin 
und der dadurch zu erwartenden LOsung der Ad- 
hasionen hat U. keinen Erfolg gesehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

747. Ueber Pankreaserkrankungen ; von 

Dr. Wilhelm Hag en in NQrnberg. (Wurzb. 
Abhandl. IX. 12. 1909.) 

Auf Grand von 7 Krankengeschichten wer- 
den 3 Haupttypen der Pankreaserkrankungen be- 
sprochen : Pankreascysien , akute und chrcmiscJie 
Pankreatitis. Bei einer Cyste kann die Therapie 
nur chirurgisch sein. In dem beschriebenen Falle 
erreichte H. vOllige Heilung durch Einnahen der 
Cyste in die Bauchwand. Auch bei der akuten 
Pankreatitis ist nur ein mSglichst fruhzeitiger, 
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moglichst radikaler operati ver Eiugriff von Nutzen. 
Dagegen ist bei der chroniachen Form der Versuch 
einer internen Therapie durchaue berechtigt. Wen a 
auch gelegentlich durch einfache Probelaparotomie 
ein Erfolg erzielt wird, so ist strong genommen 
derChirurg nur dann zu einein Eingriff verpfliehtet, 
wenn es si oh urn einen "Verschluss des Ductus pan- 
creaticus, also urn Complikation mit Gallengangs- 
erkrankungen , handelt. Zweifellos wird das an- 
schaulieh geschriebene Schriftchen nicht nur dem 
Chirurgen, sondern auch dem Internen willkommen 
sein. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

748. The diagnosis and surgical treat- 
ment of acute pancreatitis; by John B.Dea- 
ver, Philadelphia. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVIU. 6. p. 829. 1909.) 

Bei der akuien Pankreatitis erkennt D. die 
chirurgische Behandlung als Regel an. Ein friih- 
zeitigerEingriff ist bei sehr akutem Beginne nSthig, 
jedoch muss das Stadium des ersten Shocks voriiber 
sein. Man muss dem KdrperZeit gebeu, sich selbst 
vorzubereiten auf den Eingriff. Neben der abdo- 
minalen Operation bevorzugt D., wenn irgend welche 
Zeichen auf die Lokalisation von Entzundungs- 
erscheinungen in der Lendengegend weisen, die 
extraperitonaale, von einem Schnitte aus, ahnlich 
dem bei der Freilegung der Niere gebrauchten. 
In einem Falle, den D. schildert, wurde bei einer 
Qallensteinoperation die Diagnose auf Pankreas- 
abscess gestellt, und der Eiter nach Schluss der 
Bauchwunde von der Lendengegend aus entleert 
Nach Freilegung des Pankreas beschr&nkt sich D. 
gewohnlich auf Drainage, weil er die radikale Ent- 
fernung des kranken Gewebes fQr unmoglich halt 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

749. Zur Pankreaschirurgie; von Dr. 

F. Roson bach. (Arch. f. klin. Chir. LXXX1X. 2. 
1909.) 

Seit Garre's erstem gut verlaufenem Falle 
sind bisher 18 Falle von ttuhkutaner Pankreas- 
verletxung bekannt geworden ; 12 Kr. wurden ge- 
heilt. Diesen Fallen fugt R. eine neue Beobach- 
tung aus der Hildebrand 'schen Elinik an. Bei 
dem 47jahr. Kr. wurden Incision, Tamponade und 
Drainage vorgenommen ; Heilung. Der Vergleich 
dieses Krankheitsfalles mit den in der Literatur 
niedergelegten Fallen lehrt uns, dass wir auch jetzt 
noch nicht im Stande sind, eine sichere Diagnose 
auf eine isolirte Verletzung dee Pankreas zu stellen. 
Besondere Symptome hat die Pankreasruptur im 
Grosser und Ganzen nicht aufzuweisen. In den 
meisten Fallen zeigt sie das Bild einer inneren 
Blutung oder peritonitischen Erkrankung. Die bis- 
her erzielten Erfolge machen ea uns zur Pflicht, 



sofort operati v einzugreifen ; bei geringeren Ver- 
letzungen genQgt die Tamponade; grOssere Wun- 
den sind wenn irgend mOglich durch die Naht 
zu vereinigen, um einen AusflusB des schad lichen 
Pankreassekretes zu verhindern. 

P. Wagner (Leipzig). 

750. A new danger arising from the use 
of plated instruments in ophthalmic opera- 
tions ; by W. C. Rocklif f e. (Ophthalmic Review 
July 1909.) 

K. erlebt* eine Panophthalmie naoh Kataraktextrak- 
tion, die er mit den iiblichen Maassnahmen zn bekampfen 
suchte. Bei der Aasspalung der vorderen Kammer ent- 
leerte sich ein Freradkorper, der sich als ein Stuck von 
der Platirung der benutzten Wecker 'schen Scheere in 
der Grosse von l 1 /, zu 1mm erwies. R. stutzt sich auf 
das iibereinstimmende Urtheil eines anderen* Londoner 
Ophthalmologen Bishop Harm an und eines Dr. Croker 
von dem Polytechnischen Institute in London mit seiner 
Ansicht, dass das aus Nickel und Eupfer bestehende Split- 
terchen in der Salzlosung als Elektrode gewirkt und einen 
so heftigen Entziindungsreiz ausgeiibt haben kbnnte, dass 
er die Panophthalmie verursacht batte. Da die Wunde 
am Tage nach der Operation schon belegt sch ion, eine aus 
der Vorderkammer von dem Orte des Frerod korpers aus- 
gehende Entziindung aber nicht beobachtet worden ist, 
so scheint die Erklarung recht gesucht "Wie dem auch 
sei, jedenfalls warntR. wohl mit Recht vordemGebrauche 
plaurter Instrumente bei Augeuoperationen. 

F. Schoeler (Berlin). 

751. Primary glaucoma in young patients; 

by A Hugh Thompson. (Ophthalmic Review 
June 1909.) 

T h. giebt die kurzen Erankengeschichten von 
4 jugendlichen Glaukom kranken von 11 — 33 Jahren. 
In alien Fallen war die vordere Kammer tief, die 
Hornhaut schien grosser als gewOhnlich. Der Ver- 
lauf war ein chronischer mit subakuten Exaoerba- 
tionen. Die Papilla war in einem Falle noch nicht, in 
den anderen Fallen deuthchexcavirt. Dielridektomie 
brachte den Process anscheinend zum StiUstande 
Da T h. diese Falle mit keiner der gebr&uchiichen 
Glaukomtheorien zu erklaren weiss, so fordert er 
zur weiteren Ver5ffentlichung aller gleichartigen 
Falle in der Ophthalmic Review auf, um womOglich 
zu einer Klarung der Ansichten fiber diese Form 
des Glaukoms zu kommen. F. Schoeler (Berlin). 

752. On the treatment and prognosis of 
primary glaucoma ;byOdilioMaher. (Oph- 
thalmic Review July 1909.) 

M. fuhrt die Iridektomie beim chronischen Glaukom 
nur in solchen Fallen aus, in denen er wegen des seit 
kurzer Zeit bestehenden glaukomatdsen Zustandes hofft, 
den Filtration swinkel durch sie wieder herzustellen. Bei 
l&ngerem Bestehen des chronischen Glankoms rath er 
eine oyBtoide Vernarbung anzustreben, von der er bessere 
Resultate gesehen hat Er beschreibt seine Art, in meist 
zweizeitigem Vorgehen eine cystoide Vernarbung zu 
schaf fen. F. Schoeler (Berlin). 
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LXHI. 6. p. 401. 

Abderhalden, Krai I ; Fran z Frank a. Alfred 
Schittenhelm, Weiterer fieitr&g zar Frage nach d. 
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Organismua. Ztschr. f. physiol. Chemie LXU1. 2 u. 3. 
p. 215. 

Abderhalden, Emit, a. Oskar Frank, Wei- 
terer Beitrag zur Frag© nach d. Verwerthung von tief ab- 
gebautem Eiweiss ira thier. Organismus. Ztschr. f. phy- 
siol. Chemie LXIV. 2. p. 158. 1910. 

Achard, Ch., et Aynaud, Alterations morpho- 
logiquea des globulins. Arch, de Med. experim. XXI. 6. 
p. 754. Nov. 

Ackermanu, D., Ein Faulnissversuch mit lysin- 
freiem Eiweiss. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 2. p. 91. 
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geno nel rene normale dei mammiferi. Ri£. mod. XXVI. 
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p. 897. 
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1. p. 1. 

Aufrecht, Ueber eine neue Schnellmethode d. 
Ei weissbestimmung im Harne. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 46. 

Bang, lvar, u. Gosta Bohmaunson, Zur 
Methodik d. Harnzuckerbestimmung. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIII. 6. p. 443. 

Barnes, A. E., The clinical estimation of acidosis. 
Brit med. Journ. Jan. 29. 1910. 

Benson, Robert L, and H. Gideon Wells, 
The study of autolysis by physico-chemical methods. 
Proceed, of the 8oc. f. Biol. a. Med. VII. 1. p. 6. 

Berg, Ragnar, Die Alkalescenz des Speichels. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 1. p. 67. 

Berkeley, William X., A simple and inexpensive 
partable polygraph. New York med. Record LXXVII. 4. 
p. 140. Jan. 1910. 

Biltz,Wilhelm, Ueber d. Adsorption von Ei weiss- 
stoffen. Biochem. Ztschr. XXIII. 1 u. 2. p. 27. 
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klin. Anwendung. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 1. 
p. 21. 

Bottazzi, Phil., Action coagulante et pepto- 
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Deutsch - Sudwestafrika. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 48. 

Hemsted, Henry , A case of disseminated tuber- 
culosis treated with Marmorek's serum. Brit. med. Journ. 

Nov. 6. 

Herderschee,D., School en besmettelijke ziekten. 
Nederl. Weekbl. I. 5. 1910. 

Herz, Albert, Beobachtungen b. d. Serumbehand- 
lung d. Abdominaltyphus mit besond. Beriicksichtdgung d. 
Oruber- IFwiafschen Reaktion. Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 50. 

Hildebrandt, Wilhelm, Zur Diagnostik der 
Rotheln. Munchn. med. Wchnschr. LVI. 48. 

Hi 11 en berg, Zur Entstehung u. Verbreitnng d. 
Tuberkulose. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 

3. p. 305. 

Houghton, Harris A., The differential diagnosis 
between certain forms of tertian malaria and enterogenio 
intoxication. New York med. Record LXXVI. 19. p. 763. 
Nov. 

Houghton, Harris A., High caloric diet in 
typhoid fever. Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXIX. 
1. p. 27. Jan. 1910. 

Huggard, William E., Classification of cases of 
pulmonary tuberculosis. Brit med. Journ. Nov. 13. 

Hiibner, Beitrag zur Kenntniss d. Tuberculosis 
verrucosa cutis. Arch. f. Dermatol u. Syph. XCIX. 
1 u. 2. p. 59. 

Hurt, Carl, Thoraxanomalien u. tuberkulose Lun- 
genphthise. Ergebn. d. wiss. Med. I. 1. p. 25. 

Hundogger, Robert, Bericht iiber d. Behandl. 
Cholerakranker mit d. Serum von Prof. Kraus. Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 52. 

Hymansvan denBerg, A. A., u.A.Grutte- 
rink, 1st d. Choleraerkrankung eine Nitritvergiftung? 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 45. 

Jaunin, P., Contribution a l'etudederaotinomycose. 
Revue med. de la Suisse rom. XXIX. 11, p. 780. Nov. 

Jochmann, (}., u. Ch. Schone, Ueber d. thera- 
peut Werth d. Stauungshyperamie b. Erysipel. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 48. 

Jon, L'examen bacteriologique du sang et le dia- 
gnostic precoce des infections typhoidiquee. Progres mod. 

4. 1910. 
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Jopson, John H., and J. Claxton Gittings, 
Intestinal perforation during typhoid fever in children. 
Amer. Journ. of the mod. So. CXXXVIH. 5. p. 625. Nov. 

Isaacs, Archibald £., Typhoid fever from the 
surgical point of view. New York a. Philad, med. Journ. 
XC. 23. p. 1104. Dec. 

Kerr, Charles, Notes on a fatal case of industrial 
anthrax. Edinb. med. Jonrn. N.8. IV. 1. p. 61. Jan. 1910. 

Kiralyfi, Oeza, Beitrage zur Pathologie des 
Pneumoooccus. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LIU. 2. 
1910. 

Kirschenblatt, D., Erfahrungen mit d. I. K. 
(lmmunkdrper-) Behandlung nach G. Spengler. Ztschr. 
f. Tuberk. XV. 3. p. 280. 

Eitasato, 8., Die Pest in Japan. Ztschr. f. Hyg. 
a. Infektionskrankh. LX1V. 2. p. 279. 

Elemperer,0., Zur Verhutung von Vt »non throm- 
bose n b. Typhus. Ther. d. Gegenw. N. P. XI. 12. p. 600. 

K lose, F., 1st d. Nachweis von Tuberkelbacillen im 
8tuhl von Phthisikern f. d. Diagnose Darmtuberkulose ver- 
wertbbar? Munchn. med. Wchnschr. LVII. 3. 1910. 

Eober, George M., The general movement of 
typhoid fever and tuberculosis in the last 30 years. Amer. 
Jonrn. of the med. Sc. CXXXVIII. 5. p. 642. Nov. 

Koch, Herbert, Beitrag zur Frage d. Comple- 
mentbindungsreaktion b. Tuberkulose. Munchn. med. 
Wchnschr. LVI. 45. 

Kbgel, II., Ueber d. Nachweis von Tuberkelbacillen 
im Sputum nach d. Doppelmethode von EUcTtMififi- 
ErlancUen. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 48. 

Kohler, F., Casuist. Beitrag zu d. toxo-nervosen 
Encheinungen b. Lungentuberkulose seiteus d. Darmes. 
Munchn. med. Wchnschr. LVI. 50. 

Kossler, Karl K., u. Wilhelm Neumann, 
Opson. Index u. Tuberkulosetherapie, nebst Beitragen zur 
Technik n. Dosirnng d. Tuberkulininjektionen. Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 45. 

Kolle, W., Zur Frage d. Serumtherapie d. Cholera 
asiatica. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 47. 

Kraus, Pr.; N. Ortner; H. Eichhorst; 
Hirsch, Ueber d. Worth d. Tuberkulins b. d. Boh and!, 
d. Lungentnberkulose. Med. Klin. VI. 1. 1910. 

Krummhaar, E. B., Tuberculosis of the aorta and 
its relation to miliary tuberculosis. Proceed, ofthepathol. 
Soc. of Philad. XII. 4. p. 334. 

Krumwiede, Charles, The differences noted 
between human and bovine types of tubercle bacille. 
Proceed, of the New York pathol. Soc. N. 8. 11. 5 u. 6. 
p. 113. 

Knhn, Ph., u. Woithe, Ueber eigenart bakterio- 
Iog. Befunde b. Rahrkranken. Med. Klin. V. 45. 

Ladendorf, X., Die Bezieh. d. atmosphar. Luft 
zur Tuberkulose. Ztschr. f. physik. u. dial Ther. XHI. 
10. p. 597. 1910. 

Launoy, L, Contribution a I'etnde de l'epidemio- 
logie amarile de Martinique. Ann. de l'lnst. Pasteur 
XXIII. 12. p. 979. Dec. 

Leea, David B., Some physical signs of incipient 
pulmonary tuberculosis and its treatment by continuous 
antiseptic inhalations. Brit med. Jonrn. Dec. 11. 

Leriche, Tuberculose inflammatoire et corps thy- 
roide. Gaz. dee Hop. 148. 

Leslie, J.T. W., Malaria in India. Lancet Nov. 20. 

Lewandowsky, Felix, Experiment Studien 
fiber Hauttuberkulose. Arch. f. Dermatol, u. 8yph. 
XCVHL 2 a. 3. p. 335. 

Lewkowicz, Xaver, Verfahren b. d. Priifung d. 
Wirksamkeit d. Heilsera b. Scharlach. Der Heilwerth d. 
Antistreptokokienserums von Pahniruki. Wien. klin. 
Wchnschr. L1X. 44. 

Lloyd, G. E. , The diagnosis of diphtheria. Brit 
med. Jonrn. Dec. 25. 

Lowenstein, C, Ueber d. VerXnderungen d. Ge- 
hirns u. Ruckenmarks b. d. Meningitis cerebrospinalis 
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epidemica. Beitr. z. pathol. Anat u. z. allg. Pathol. 
XLVU. 2. p. 282. 

Lowenstein, E., Die Behandl. d. Lungentuber- 
kulose nach Robert Koch. Therap. Monatsh. XXIH. 11. 
p. 593. 

Lucksch, Franz, Ueber d. Stoning d. Neben- 
nierenfunktion bei Infektionskrankheiten. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 44. 

Ludke, Immunisirung gegen Typhus. Sitz.-Ber. d. 
physik.-med. Ges. zu Wurzb. 4. p. 53. 

Mc Far land, Joseuh, and E. J.G. Beardsley, 
Elimination of the tubercle bacilli by the intestines. Rep. 
of the Phipps Inst V. p. 170. 

Mac Gregor, A. 8. M., On the occurrence of 
erythro-agglutinins and erythro-opsonins in the blood of 
certain cases of cerebio- spinal meningitis. Jonrn. of 
Pathol. a. Bacterid. XIV. 2. p. 184. Oct. 

Mac Langhlin, Allan J., The management of a 
cholera campaigns in the Philippines. New York a. Philad. 
med. Journ. XC. 23. p. 1116. Dec. 

Mc Neil, Charles, A study of the tuberculin 
reactions in skin and eye. Brit. med. Jonrn. Nov. 6. 

Mc Oscar, J., The treatment of gonorrhoeal rheu- 
matism with a vaccine. Lancet Nov. 20. p. 1498. 

Mallinckrodt, Konrad, Zur Klinik d. Saug- 
lingstuberknlose. Deutsche med. Wchnschr. XXXV, 44. 

Mandelbaum, M., Eino neue eiofache Methods 
zur Typhusdiagnose. Munchn. med. Wchnschr. LVII. 4. 
1910. 

Manson. Patrick. Excessive liability of European 
women in Africa to trypanosomiasis. Brit med. Joum. 
Jan. 8. 1910. 

Manwaring- White, R. M., Sinusitis occurring 
as a concomitant complication of influenza. Lancet Nov. (5. 

Martin, Louis, et Albert Vaudremer, La 
declaration des maladies transmissibles. Ann. d'Hyg. 4.8. 
XUI. p. 60. Janv. 1910. 

Mason, W. P., The Maidstone typhoid epidemic. 
Albany med. Ann. XXXI. 1. p. 13. Jan. 1910. 

Massalongo, R. , e A. Calderara, L'intra- 
dennoreazione alia tubercolina. Rif. med. XXV. 49. 

Mathieson, D. Morley, Streptococcal infection 
in diphtheria; observations in 80 consecutive cases. 
Lancet Nov. 20. 

May, R., Die Behandl. d. Schnupfens u. d. Influenza 
mit elektr. Lichtkastonbadern. Med. Klin. V. 47. 

Milhit. J., Hygiene et therapeutique au cours de la 
fievre typhoide. Progres med. 4. 1910. 

Mills, Walter Sands, Etiology and underlying 
causes of pulmonary tuberculosis. New York med. 
Record LXXVIII. 4. p. 149. Jan. 1910. 

Moeller, A., Mundhygieine u. Lungentuberkulose. 
Munchn. med. Wchnschr. LVU. 2. 1910. 

Montgomery, C. M., Tenderness in pulmonary 
tuberculosis, especially percussion tenderness. Rep. of 
the Phipps Inst. V. p. 175. 

M o ri n , Le traitement de la tuberculose pulmonaire 
par l'heliotherapie. Revue med. de la Suisse rom. XXX. 
1. p. 1. Janv, 1910. 

Mosebach, Ueber d. Vorkommen von Typhus- 
bacillen in von Typhusbacillentragern benutzten Abort- 
gruben. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 2. 

Much, H., Zur Diphtherieepidemie. Med. Klin. VI. 
3. 1910. 

Miiller, Otfried, Ueber Bronchial drusentuber- 
kulose. Wurttemb. Corr.-Bl. LXXXIX. 46. 

Mural t, L. v., Die Behandl. schwerer einseitiger 
Lungentuberkulose mit kiinstl. Pneumothorax. Munchn. 
med. Wchnschr. LVI. 50. 51. 

N ag e 1 , J. D ., Physiological gastric j nice in the treat- 
ment of tuberculous diseases. New York a. Philad. med. 
Journ. XCI. 3. p. 129. Jan. 1910. 

Niepraschk, Beitrag zur Kenntniss d. Verbreitung 
d. Typhus durch Dauerausscheiden. Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LX1V. 3. p. 454. 
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Nobecourt, P., et Prosper Merklen, Rations 
alimentaires dans la convalescence de la scarlatina et de 
la rougeole. Gaz. des Hop. 1. 1910. 

Noetzel, W., Weitere Untersuchungen iiber d. 
Verhalten derdurchBakterienresorption inficirten Lymph- 
driisen. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 2. p. 372. 

Oberdorfer, Alice, An infant as a carrier of 
enteric fever infection. Lancet Jan. 29. p. 300. 1910. 

Orticoni, A., Adenopathy scarlatineuse. Arch, 
de Med..et de Pharm. mil. LIV. 11. p. 332. Nov. 

Ouwehand, CD., Malaria te Batavia. Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie XL1X. 6. U. 717. 

Peers, Robt. A., The problem presented by the 
tuberculous railway employee. Calif. State Jouni. of Med. 
VIII. 1. p. 8. Jan. 1910. 

Pekanovich, K., Ueber d. diagnost. Werth d. 
Seroreaktionec d. Tuberkulose, mit hesond. Riicksicht auf 
d. Cobrareaktion. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
4. 1910. 

Permin, G. E., Ora de ikke - syrefaste Form af 
Tuberkulosevirus. Hosp.-Tid. 5. R. 111. 3. 1910. 

Pest in Daressalam 1908 u. 1909. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. XIV. I. p. 1. 1910. 

Piery, Valeur semeiologique de l'hemoptysie dans 
la tuberculose pulmonaire. Lyon med. CX111. p. 769. 
Nov. 7. 

Piery, La famille tuberculeuse. Gaz. des Hop. 
p. 134. 

Pieser, Ludwig, Die Technik d. Tuberkuhn-Be- 
handlung u. -Diagnostik. Prag. med. Wchnschr. XXXV. 
4. 1910. 

Pirquet, Clemens F. von, The relation of tuber- 
culosis in infant mortality. New York a. Philad. med. 
Journ. XC. 22. p. 1045. Nov. 

Pithie, Alexander D., A case of septic infection 
consequent on mastitis. Lancet Jan. 15. 1910. 

Pollaci,G., u. S. Ceraulo, Das Agglutination s- 
vermbgen einiger Korperflussigkeiten b. Mediterranfieber. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. a. s. w. LII. 2. 

Porter, C. A., and Oscar Rich a rd son, 2 cases 
of rusty nail tetanus with tetanus bacilli in the inguinal 
glands. Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 26. p. 927. Dec. 

Pottenger, F. M., The effect of tuberculosis on 
the heart Arch, of int. Med. IV. 4. p. 306. Oct. 

Preble, Robert B., Resemblances between the 
clinical effects of pneumococcic and meningococcus in- 
fections. Amer. Journ. CXXXV1II. 6. p. 826. Dec. 

Rabinowitsch , Lydia, Experiment. Unter- 
suchungen iiber d. Virulenz latenter tuberkuloser Horde. 
Ztschr. f. Tuberk. XV. 3. p. 217. 

Rabinowitsch, Marcus, Ueber d.Flecktyphus- 
epidemie in Kiew. Ceutr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 2. 

Rabinowitsch, Marcus, Zur Aetiologied. Fleck- 
typhus. Arch. f. Hyg. LXXI. 4. p. 331. 

Raskin, Marie, Giebt es ein antiendotoxisches 
Choleraserum. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LU. 4. 

Ravogli, A., Tuberculoses in relation to general 
tuberculosis. Transact, of the Amer. dermatol. Assoc. 
XXXII. p. 209. 

Reiche, F., Ein Beitrag zur Serumbehandlung d. 
Diphtherie. Med. Klin. V. 49. 

Reiche, F. , Die Infektion d. Blutbahn b. fieber- 
hafter cavernoser Lungenphthise. Med. Klin. V. 52. 

Report, fifth annual, of the Henry Phipps Institute 
for the study, treatment and prevention of tuberculosis. 
Edited by Joseph Walsh. Philadelphia. Henry Phipps 
Inst 8. 463 pp. 

Revenstorf, Bericht iiber die Ergebnisse von 
Virulenzprufungen an alien Peststammen. Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LU. 2. 

Richards, E. T. F., Identification of epidemic 
dysentery in Dauvers hospital as due mainly to bacillus 
dysenteriae (Shiga type). Boston med. a. surg. Journ. 
CLXI. 20. p. 687. Nov. 



Richards, K. T. F; Anna H. Peabody and 
Myrtelle M. Canavan, A study of agglutination in 
Dauvers dysentery cases. Boston med. a. surg. Journ. 
CLXI. 20. p. 689. Nov. 

Rickerts, H. T., Some aspects of rocky mountain 
in spoiled fever. New York med. Record LXXVI. 21. 
p. 843. Nov. 

Rietschel u. Geipel, Ueber congeni tale Tuber- 
kulose. Jahresber. d. Gee. f. Nat- u. Heilkde. in Dresden 
p. 86. 

Rindfl eisch, W., Ueber d. Infektion d.Menschen 
mit Distomum felineum. Ztschr. f. klin. Med. LXIX. 
1 u. 2. p. 1. 

Rivet, Lucien, Diagnostic et traitement de la 
meningite cerebro-spinale. Bull, de Ther. CLVIH. 21. 23. 
p. 801. 851. Dec. 8. 23. 

Riviere, Clive, Phthisis in children. Lancet 
Jan. 15. 1910. 

Robin, Aug., L'acceleration des echanges respira- 
toires et la demineratisation organique chez les pretuber- 
culeux et chez les phthisiques. Bull, de l'Acad. 3. S. 
LXn. 35. p. 217. Nov. 2. 

Rodenwaldt.E., Pneumokokkensepsis u. Pneumo- 
kokken8erum Roemer. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 50. 

Roger, Henri, Fievre de Malt©. Gaz. des Hop. 
9. 1910. 

Rogers, Leonard, A second seasons experience 
of hypertonic transfusions in cholera. Therap. Gaz. 3. S. 
XXV. 11. p. 761. Nov. 

Roll est on. J. D., Epidemic cerebrospinal menin- 
gitis in Paris. Brit Journ. of Childrens Dis. Oct. 

Rolleston, J. D., Notes on haemorrhagic diph- 
theria. Med. Press a. Circ. Oct. 

Rondet, TL. Quelques reflexions d'un medecin de 
campagne sur l'etiologie et la prophylaxe de la fievre 
typhoide. Lyon med. CXIII. p. 897. Nov. 28. 

Rose, Carl, Eine Influenza ahnl. Diplokokken- 
epidemie. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 44. 

Rosenberg, L, Report of 20 cases of pulmonary 
tuberculosis without bacilli in the blood. New York med. 
Record LXXVI. 20. p. 818. Nov. 

Rosen blat, Stephanie, Ueber die granul&re 
Form d. Tuberkelbacillen im Sputum. Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 49. 

Rosewarne, D. D., A case of endemic cerebro- 
spinal meningitis treated by intraspinal injections of 
Fltmner's serum ; recovery. Lancet Oct 30. 

Row, R, Some observations on tuberculosis in 
Bombay. Brit. med. Journ. Nov. 6. 

Rubens, Ein Fall von Einwirkung von Maseru auf 
Psoriasis vulgaris. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
3. 1910. 

Ruhemann,J., Grippe u. Herz. Berl. kliu.Wchn- 
Bchi. XLVII. 5. 1910. 

Rummo, Gaetano, Sulle febbri e febbricole 
settioemiche polimorfe. Rif. med. XXV. 43. 

Russell, John 8., The treatment of pulmonary 
tuberculosis. New York med. Record LXXVI. 22. 25. 
p. 889. 1021. Nov., Dec. 

Ryder, C. T.. Statistical report of the dysentery 
epidemic et Dauvers hospital, Mass. Boston med. a. surg. 
Journ. CLXI. 20. p. 679. Nov. 

Ryder, C. T-, The occurrence of dysentery in 
hospitals. Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 20. p. 707.Nov. 

Ryder, C. T., Investigation of the possible and 
probable sources of infection and of the causes of spread 
of dysentery in Dauvers hospital. Boston med. a. surg. 
Journ. CLXI. 20. p. 681. Nov. 

Sacqnepee, E., et Bellot, Sur une epidemie d'in- 
fections paratyphoides; role etiologique primordial d une 
atteinte fruste chez on cuisinier. Progres med. 3. 1910. 

Salebert et Louis, Meningite cerebro-spinale a 
diploooque de nature indeterminee, conteraporaine d'une 
bactoriemie a paratyphoide B. Progres mod. 45. 
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Sal lorn. Abdullah K., Preliminary report of a 
statistical analysis of over 68000 cases of typhoid fever. 
New York mod. Record LXXVI. 21. p. 860. Nov. 

8awyer, Wilbur A., Tuberole bacilli in the blood. 
Arch, of iot Med. IV. 6. p. 628. 

Schaefer, Hugo, Zur Behandl. mit Carl Speng- 
ler' a L K. (Tuberkulose-Immunkdrper). Miinchn. raed. 
Wchnschr. LVI. 46. 

Schaff er, Philip A., and W ar re u Coleman, 
Protean metabolism in typhoid fever. Arch, of int. Med. 
IV. 6. p. 539. 

Schoo, H. J.M., Over positieve reactic van Wasser- 
mann bij malaria. Nederl. Weekbl. I. 5. 1910. 

Schulte, Methodik n. Technik d. neueren Ver- 
fahren zuin Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum, 
mit besond. Berucksicht. d. Uklenhuth' acheu Antiformin- 
verfahreos. Med. Klin. VI. 5. 1910. 

Shattock, 8. O., and Leonard 8. Dudgeon, 
A further note upon the relationship between avian and 
human tuberculosis. Lancet Dec. 11. 

Simon, L_ 2 mit Antitoxin Hochst behandelte Falle 
von schwerem Tetanus mit giinst. Ausgange. Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 44. 

Simond; AubertetNoc, Contribution a l'etude 
de Pepidemiologie amarile. Ann. de I'lnst Pasteur 
XXIII. 11. 12. p. 864. 1002. Nov., Dec. 

8j6gren, O., Ett fall af miliartuberkulos i aorta. 
Upsala lakareforen. forh. N. F. XV. 1 o. 2. s. 78. 

Sit tier, Paul, Eine Hypothese zur Erklfirung d. 
Masernexanthems. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 52. 
Someren, R. van, The treatment of sleeping 

Brit. med. Journ. Jan. 22. 1910. 
8outhard, B. E., Conclusion from work on the 
Dauvers dysentery epidemic of 1908. Boston med. a. 
surg. Journ. CLX1. 20. p. 709. Nov. 

Southard, E. E., and C.G. Mc Gaff in, The ner- 
vous system in bacillary dysentery. Boston med. a. surg. 
Journ. CLXI. 20. p. 703. Nov. 

Southard, E. E., and E. T. F. Richards, The 
lesions of bacillary dysentery. Boston med. a. surg. 
Journ. CLXI. 20- p. 694. Nov. 

Spengler, Carl, Ueber Tnberkulose-Immunblut- 
(I. K.) Behandlung. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 49. 

Spengler, Lucius, Der Ablauf d. Lungentuber- 
kulose unter d. Einfl. d. kiinstl. Pneumothorax. Schweiz. 
Corr.-Bl. XXXIX. 23. 

8pooner, Lesley H., Antityphoid inoculation. 
Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 2. p. 37. Jan. 1910. 

Stanton, W. B. , Pneumothorax in pulmonary 
tuberculosis. Rep. of the Phipps Inst. V. p. 251. 

Stengel, Alfred, Modification in the clinical 
cours of typhoid fever under the influence of menstrua- 
tion and tie successive menstrual epochs, with remarks 
on treatment. Univere. of Pennsylv. med. Bull. XXII. 
10. p. 294. Dec. 

Stow, Bond, Evidence controverting Rosenberger's 
tuberculosis bacteriaemia hypothesis. New York med. 
Record LXXI. 24. p. 396. Dec. 

Stiihlern , V. R., Ueber d. Bedeutung d. Nitrite b. 
d. Cholera indica. Med. Klin. V. 50. 

Svenson, N., Agglutinins n. BakteriolysiDe im Blut 
von Cholerakranken. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIV. 3. p. 362. 

Taussig, Adolf, Tuberknlose - Kataster. Prag. 
med. Wchnschr. XXXIV. 47. 

Teissier, J., Albuminuric pretuberculeuse et albu- 
minuric paratuberculeu8e. Semaine med. XXIX. 48. 

Thompson, Ralph L, Ueber d. Glandulae para- 
thyreoideae b. Tetanus traumaticus. Centr.-Bl. f. allg. 
Pathol, u. pathol. Anat. XX. 20. 

Ti e c h e , Die Pockenepidemie inDerentiagen-Luter- 
bach (Kanton Solothurn) 1907* 8chweiz. Corr.-Bl. 
XXXIX. 23. 24. 

Tillman, John, Om Koch's gauola tuberknliri vid 
kronisk lungtuberkulos. Hygiea LXXI. 12. s. 1296. 



Timmor, H., De uitkomsten der serumbehandeling 
bij 1231 getracheotomerte en goi'ntuberte diphtherie- 
patienten. Nederl. Weekbl. I. 1. 1910. 

Torrey, Robert G., The treatment of gastric 
complications of the earlier stages of pulmonary tuber- 
culosis. Therap. Gaz. 3. S. XXVI. 1 p. 7. 1910. 

Tuberkulose s, III. Berger. Homen, Eawamuro, 
Metalnikoff, Wittgenstein, Wolff. IV. 2.; 3. Posselt; 
6. Chute, Condon, Davie, Ekehom, Lund, CNeU, Partner, 
Wueherer; 8. AeheUis, Sommer; 9. 1 Slicing ton; 10. Lu- 
pus, Hauttuberkulose. V. 1. Dehler, Ely, Hartteell, Rol- 
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May, Otto, The mechanism of cardiac pain. BriL 
med. Journ. Jan. 1. 1910. 

Michaelis, Max, Ueber Aetiologie u. Behandl. d. 
Angina pectoris vera. Ther. d. Gegenw. N. F. XI. 12. 
p. 585. 

Morison, Alexander, On the nature and treat- 
ment of angina pectoris. Lancet Jan. 8. 1910. 

Nicolai, G. F., u. J. Pleach, Der Regulations- 
mecbani8mu8 b. d, vblligon Dissociation zwischen Vorhof 
U. Kammer. Deutsche med. Wchn9chr. XXXV. 51. 

Oigaard. A., IFawertftatiw-ReaktionensBetydning 
ved Hjerte- og Karsgydomne. Hosp. Tid. 5. R. II. 49. 

Ogaro, Y., Ein Beitrag zurFrage d. Arteriosklerose 
u. d. Gefassnerven-Veranderung b. derselben. Virchow's 
Arch. CXCVDI. 3. p. 554. 
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Arch. CXCVU1- 3. p. 449. 

Przygode, P., Ueber d. Riickwirkung d. Aorten- 
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forechung. [p. Volkmann's SammL klin. Vortr. 557. 558. 
Inncre Med. 171. 172.] Leipzig. Joh. Ambr. Barth. Lex.-8. 
50 S. 1 Mk. 50 Pf. 

Reiche, F., Zur Pathogenese u. Elinik d. Pylo- 
phlebitis acuta. Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 
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Rollett, H., Ueber Dilatation d. Sinus coronarius 
cordis b. Stenose d. linken Herzostiums. Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 4. 1910. 

Rothberger, C. J., Ueber d. Pulsus irregularis 
perpetuus, Wien. klin. Wchnschr. XXU. 51. 
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des oreillettes en digenerescence graisseuse. Arch.ital.de 
Biol. L1I. 2. p. 291. 
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acute overstraining of the heart. Lancet Dec. 11. 

Stahr, Hermann, Ueber sogen.Endokardtumoren 
n. ihre Entstehung. Virchow's Arch. CXCIX. 1. p. 162. 
1910. 

8teriopulo,Sergius,Das Elektrokardiagramm b. 
Herzfehlern. Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 
2. p. 467. 

Sternberg, Maximilian, Pericarditis episteno- 
cardica. Wien. med. Wchnschr. LX. 1. 1910. 

Strueff,Nikol., ZurFrage d.hakteriellenLnngen- 
embolie. Virchow's Arch. CXCVHI. 2. p. 211. 
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Thayer, WilliamSydney, Further observations 
on the third heart sound. Arch, of intern. Med. IV. 4. 
p. 297. Oct. 

Tornai, Josef, Ueber d. diagnost. Worth d. aus- 
knltator. Blutdruckmessung, insbes. vom Standpunkte d. 
Funktionsprufung d. Herzens. Ztschr. f. physik. a. di&t. 
Ther. XIII. 8. 9. p. 504. 544. 

T r e u p e 1 , G., Ueber Herzneurosen. Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 48. 

Vanverts, J., et J. Looten. La ligature de 
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superieur. Echo med. du Nord XIII. 49. 
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Fischer. 8. 37 S. mit 41 Figg. im Text. 1 Mk. 50 Pf. 

Williamson, A. J., An unusual case of haemo- 
pericardium. Lancet Dec. 11. p. 1743. 
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Policlin. XVII. 18. 

Zurhelle, Erich, Experim. Untersuohungen fiber 
Thrombenbildung. Med. Klin. V. 45. 

8. a. U. Anatomie u. Phygiokgi*. UL Hill. IV. I. 
Jaquet; 2. Chabrol, D'Espine, Klemp xer, 



Digitized by GOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. 5. Medicinische Bibliographie des Id- und Auslands. 



IV. 5. 



295 



Krummhaar, Pottenger, Ruhemann, Sjogren, 
Ullom; 3. Fetterolf, Hof bauer, Miller, Stoerk; 
7. Oeipel; 8. Jurgens; 9. Oehler, Pick; 
10. Soheuer; 11. Donath. V. 1. Hadda, Kriiger; 
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XVI. Steinbeck. 

5) KrankheHen des Digestionsapparales, des Bauch- 
felles und der Mil*. 

Aaron, Charles D. , The present status of sto- 
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p. 1157. Dec. 

Adams, J.E., Acute primary phlegmonous gastritis. 
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Cagnetto, G., Ueber einen eigenthiiml. Befund b. 
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Calloway, A.M., Gastroptosis. Therap. Gaz. 3. S. 
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Cannaday, J. Egerton, Cancer of the stomach. 
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rapie gastro-intestinale. Progres med. 52. 

Garwardine,T.,12 successive cases of perforation 
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denum. Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 22. 23. 24. 
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logic d. Magensaftsekretion. Ztsohr. f. physioL Chemie 
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Craig, James, On the treatment of gastrio nicer. 
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Cumston, Charles Greene, Geitus on diseases 



of the stomach. New York a. Philad. med. Journ. XC. 
19. p. 901. Nov. 
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of tropische splenomegalie in Nederl, Indio. Geneesk. 
Tijdsch. voor Nederl. Indio. XLIX. 6. biz. 759. 
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Dunzelt, H., Ueber d. Auftreten von Haematoidin- 
krystallen b. Ikterus Erwachseuer. Centr.-BI. f. allg. 
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Einhorn, Max, The treatment of gastric ulcer. 
New York a. Philad. med. Journ. XC. 21. p. 1000. Nov. 

Einhorn, Max, Eine Methode, d. Pylorus u. d. 
Duodenum zu katheterisiren. Arch. f. Verd.-Krankh. 
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Einhorn, Max, A practical method of obtaining 
the duodenal contents in man. New York med. Record 
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Eisenhardt, W., Ueber d. Verhalten d. Magen- 
u. Darmfunktionen b. chron. Alkoholikern. Ztschr. f. 
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Elders, C, Kala-azar in Deli. Geneesk. Tijdsch. 
van Nederl. Indie XLIX. 6. biz. 781. 

Eisner, Hans, Fin Gastroskop. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 48. 

Eisner, Hans, Zur Behandl. d. chron. Kardio- 
spasmus. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 4. 1910. 

Engelsmann, R., Ueber Magenerosionen. Mit- 
theil. a. d. Hamb. Staatskrankenanst X. 10. p. 225. 

Ewald, C. A., Diagnose u. Behandl. d. Ulcus oeso- 
phagi pepticum u. Ulcus duodenale. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVH. 5. 1910. 

Fen wick, W. Soltau, The dyspepsia of old age. 
Lancet Nov. 6. 

Fette, H., Ueber akute Lebercirrhose. Mittheil. a. 
d. Hamb. Staatskrankenanst. X. 4. p. 89. 

French, J. Gay, The removal of foreign bodies 
from the oesophagus by mans of Briining's direct oeso- 
phagotomy. Brit. med. Journ. Dec. 25. 

Fried en w aid, Julius, andT. Fred rick Seitz, 
Experimental relating to the bacterial content of the feces 
with some researches on the value of certain intestinal 
antiseptics. Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXV1II. 
5. p. 653. Nov. 

Frothingham, Channing, Chronic passive con- 
gestion of the liver. Arch, of intern. Med. V. 1 . p. 1 . 1910. 

F u s s e 1 1 , M. H., Appendicitis from the viewpoint 
of the clinician. New York a. Philad. med. Journ. XCI. 
4. p. 173. Jan. 1910. 

Gelle, Note sur les formes devolution et d 'involution 
des Hots de Langerhans dans les pancreas pathogeniques. 
Echo med. du Nord XIII. 52. 

Giffin, H. Z., and Louis B. Wilson, A case of 
carcinoma on diverticulitis of the sigmoid. Amer. Journ. 
of the med. Sc. CXXXVUI. 5. p. 661. Nov. 

Gillf illan, J. S.. The medical treatment of gastrio 
ulcer. St Paul med. Joum. XL 11. p. 596. Nov. 

Groves, Ernst W. Hey, On functional disorders 
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Guastalla, U., Flagellaten im menschl. Darme. 
Beitrag zur Kenntniss d. Infusonenenteritis. Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 45. 

v. Haberer, Zur Frege d. nicht parasitaren Leber- 
cysten. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 51. 

Harem, H., Diffns dilatation af osofagus uder ana- 
tomisk stenose (cardiospasm us). Norsk Mag. f. Lage- 
vidensk. 5. R II. 12. s. 1190. 

Hausmann, Theodor, Die method. Intestinal- 
palpation mittels d. topograph. Gleit- n. Tiefenpalpation 
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u. ihre Ergebnisse mit Einschluss d. Ileocoecalgegend u. 
mit Beriicksicht. d. Lageanomalien d. Darmes. Berlin 
1910. 8. Karger. 8. VII u. 159 8. mit 9 Abbild. im Text 
u. 2 Tafeln. 4 Mk. 50 Pf. 

Hawkins, Herbert, The identity of British ulce- 
rative colitis and tropical bacillary dysentery. Brit. med. 
Journ. Nov. 6. 

Hecht, Adolf F., Das Verhalten d. Saurebildung 
im Sauglingsdann. Wien. med. Wcbnschr. LX. 1. 1910. 

Hecht, Adolf F., Das Verhalten d. Fettsaure- 
bildung im Darminhalt d. S&uglings. Miinchn. med. Wchn- 
schr. LV1I. 2. 1910. 

Hedinger, Ernst, Ueber Verkalkung der Leber. 
Schweiz. Corr.-BI. XXXIX. 24. 
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dem Pankreasferment in d. Faeces. Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 52. 
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phagus; consekutive doppelseit. eitrige Parotitis. Mittheil. 
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schr. LV1. 48. 

flellendall, Hugo, Zur aktiven Magendilatation. 
Med, KUa. V, 46. 
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Reaktion. Deutsche med. Wcbnschr, XXXVI. 2. 1910. 

Hochheimer, Arthur, 2 Falle von operativer 
Heilung multipler cholangit. Leberabscesse. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 47. 

LI o hi w eg, H., Zur funktionellen Leberdiagnostik. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVII. 5 u. 6. p. 443. 

Holmboe,0tto, Benzidinproven og guajakproven 
til paavisning of okkult blod i faces. Norsk Mag. f . Lage- 
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Hort, E. C, The treatment of chronic duodenal 
ulcer. Brit med. Journ. Jan. 8. 1910. 

Hotz, Gerhard, Versuche iiber d. Selbstverdauung 
d. Darmes im Magen. Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XXI. 1. p. 143. 

J a c o b i , A., Gastric ulcer in the young. New York 

a. Philad. med. Jonrn. XC 18. p. 827. Oct. 

Jo n a a , S., Ueber d. Entwickelungsstadien d. Pylorus- 
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Wchnschr. XXI. 44. 
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Sanduhrmagens. Wien. klin. Rundschau XXUI. 47. 48. 
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Eayser, Curt, Klin. -statist. Beitrag zur Kennt- 
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normal. Arch, de Med. et de Pharm. mil. LIV. 12. 
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L a t z e 1 , B o b e r t , Ueber einige bakteriolog. Bef und e 
b. Magen-Darmerkrankungen. Med. Klin. VI. 3. 1910. 



Le Co n t e, Jos. N., Spastic constipation a symptom. 
New York med. Record LXXVI. 19. p. 770. Nov. 
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Le Roy, Bernard R, The bacteriological exami- 
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Leslie, Frank E., An epidemic of catarrhal jaun- 
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Paraffinbehandl. d. chron. Obstipation. Med. Klin. V.48. 
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ting ulcer of the stomach. Brit. med. Journ. Nov. 6. 
p. 1343. 
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M o y n i h an , B. G. A., The diagnosis and treatment 
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Moynihan, B. G. A., On appendix dyspepsia. Brit 
med. Jonrn, Jan. 29, 1910, 
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Nammack, Charles E., The diagnosis and treat- 
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Pi e ry , Les donnees recentes sur l'etiologie et l'ana- 
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u. ungiftige F&ulniss. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 47. 
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spasmns. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 1. 1910. 

Ross, George W., Case of traumatic oesophageal 
stricture in a 2 year old child. Albany med. Ann. XXXI. 
1. p. 27. Jan. 1910. 

Runge, E. . Das Magencarcinom in seinen Be- 
ziehungen zur Gynakologie u. Geburtshiilfe. Prakt. Er- 
gebn. d. Geburtsh. u. Gynakol. I. 2. p. 106. 

Sato, Tsuneji, Ueber d. Bestimmungen d. Bak- 
teriemnenge in d. Faeces d.Mensohen. Ztschr. f. expert m. 
Pathol, u. Ther. VII. 2. p. 427. 

Schalij, F. A., Bijdrage tot de keunis van de 
beteekenis der zoogenaamde oculte bloedingen voor de 
diagnostiek ter maagziekten. Nederl. Weekbl. II. 23. 

Scheel, Olaf, Et tilfaMde af infektios ikterus. 
Norsk Mag. f. LSgevidensk. 3. R, VIII. 1. s. 1. 1910. 

Schiitz, Emil, Ueber Spasmus pylori. Arch. f. 
Verd.-Krankh. XV. 6. p. 714. 

Sohiitz, Julius, Ueber d. Einfl. d. Pepsin- u. 
Salzsauremenge auf d. lntensitat d. Verdauung, speciell 
b. Abweeenheit freier Salzsaure. Biochem. Ztschr. XX II. 
1 u. 2. p. 33. 

Schumm, O., u. C. Hegler, Ueber d. Brauch- 
barkeit d. sogen. Pankreasreaktion nach Cammidge. Mit- 
theil. a. d. Hamb. StaatBkrankenanst. X. 9. p. 185. 

Sellards, Andrew Watson, Ulceration of the 
stomach and necroses of salivary glands resulting from 
injection of bile salts. Arch, of int. Med. IV. 5. p. 502. Nor. 

Shaw, B. Henry, Acute necrosis of the pancreas; 
sadden death. Brit. med. Joum. Oct. 30. 

Shoemaker, Harlan, Pseudoleukemia gastro- 
Lntestinahs. New York a. Philad. med. Joum. XC1. 1. 
p. 11. Jan. 1910. 

Skaller, Max, Die Entstebung u. Behandl. d. 
Magensaftflusses d. Gewohnheitsraucher. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 49. 

Sklarek, W., Ueber Leberabscess. Wien. klin. 
Rundschau XXin. 48—51. 

Stiller, B., Zur Aetiologie d. Anaciditat Arch. f. 
Ver<L-Kraakh. XV. 6. p. 735. 

Stockton, Charles G., The etiology and sympto- 
matology of peptic ulcer. New York a. Philad. med. 
Joum. XC. ia p. 840. Oct 

Stratford, Ernest, Recurring appendicitis; 
right oophoritis in association with modified Graves 
disease. Brit. med. Journ. Oct 30. p. 1281. 

Strauoh , F. W., Die Bewerthung d. Ad.Sehmidt'- 
schen Xemprobe. Sind d. Gewebekerne im Magensaft 
loslkh. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 52. 

Strauss, H., Ueber Indikationen u. Contraindika- 
Med. Jaurbb. Bd. 305. Hft 3. 



tionen d. Sigmoakopie. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 48. 

T h o rn e , W. S., Acute and post-operative dilatation 
of the stomach. Calif. State Journ. of Med. VII. 12. 
p. 426. Dec. 

Tietze, Alexander, Demonstration eines Magen- 
praparats nebst Bemerkungen zur Therapie d. Kardio- 
spasmus. Allg. med. Centr.-Ztg. LXXIX. 1. 1910. 

Tissier, Paul L. , Nature et traitement de la 
dilatation aigue de l'estomac et des autres formes d'aero- 
phagie survenue apres les interventions chirurgicales. 
Bull, de Ther. CLIX. 2. p. 61. Jan. 15. 1910. 

Veaudeau, Marcel, Stomatite ulcero-membra- 
neuse a symbiose f us-bacillaire ; fausse mem bran gents 
du voile de palais. Echo med. du Nord XIV. 5. 1910. 

Vogelius,F., Omaerofagi. Hosp.-Tid. 5.R.I1.44. 

Waller. Percy G. , Foetal oesophageal haemor- 
rhage 8 days after swalloving foreign body. Albany med. 
Ann. XXXI. 1. p. 24. Jan. 1910. 

Weber, V. Parke a and G. Dorner, 4 cases of 
congenital acholuric (so-called haemolytic) jaundice in 
one family. Lancet Jan. 22. 1910. 

Weinstein, Harris, and Reuben Cronson, 
A case of cholelithiasis simulating duodenal ulcer. New 
York a. Philad. med. Journ. XC. 19. p. 900. Nov. 

Weintraud, W,, Die interne Behandl. d. ronden 
Magengeschwurs u. seiner Folgezustande. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 51. 

Wilkie, D. P.D., Serumtherapy in acute peritoneal 
infections. Journ. of Pathol, a. Bacterid. XIV. 2. 
p. 270. Oct 

Willink, J. W. Tjeenk, Over gezwellen van den 
dikker darm en de uitkomsten der heelkundige uehande- 
ling. Nederl. Weekbl. II. 24. 

Wilson, Louis Blanchard, and Wm. Car- 
pent urMacCarthy, The pathological relationships of 
gastric ulcer and gastric carcinoma. Amer, Journ. of the 
med. Sc. CXXXVIH. 6. p. 846. Dec. 

Witte, Johannes, Modeme Magendiagnostik. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 47. 

Wohlgemuth, Julius, Beitragzur funktionellen 
Diagnostik d. Pankreaa. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
3. 1910. 

Zesas, D. G., Ueber d. primareCarcinom im Ductus 
hepaticus u. an d. Vereinigungsstelle d. 3 grossen Gallen- 
gange. Ztschr. f. klin. Med. LX IX. 3 n. 4. p. 350. 

Zironi, Giuseppe, Experimenteller Beitrag zur 
Pathogenese d. Ulcus rotundum d. Magens. Arch, f, klin, 
Chir. XC1. 3. p. 662. 1910. 

Zweig, Walter, Irrthiimer in d. Rontgendiagnostik 
d. Magencarcinoms. Wien. klin. Rundschau XXHI. 47. 

S. a. I. Berg, Hedin, Ibrahim, Mi gay, Ury. 

11. Anatomic u. Physiologic III. Boese, Hess, 
Hirokawa. IV. 2. Abrahams, Canavan,Deeks, 
Dopter, Duun, Fraenkel, Gage, Gaulthier, 
Jobson,Elose,Xuhn, Richards, Ryder, Sout- 
hard, Torrey; 4. Edwards, Hess; 9. Ziegler; 
10. Allan; 11. Fraenkel, Graef, Pater, Taylor; 

12. Kunst, Leiper, Pfister, Quadflieg. VI. 2. a, 
Tiegel; 2. c. Chirurgie d. Verdauungsorgane. VTI. 
England, Underbill. VHI. Fordyce, Metch- 
nikoff, Reuss, Sittler, Vassmer. X. Morris, 
Ziegler. XIII. 2. Alexander, Biidinger, Glaoss- 
ner, Imabuchi, Magnus, Pietsch, Prondi, 
Rosenheim, Stephens, Surmont, Valeri, 
Wischnitz; 3. Neisser. XIV. 2. Fogea. 

6) Krankheiten des Harnapparaies, der Nebennieren 
und der mannlichen Geniialien, ausschliesslich der 
Syphilis. 

Alwens, Walter, Experiment Untersuchungen 
iiber d. Bedeutung d. mechan. Theorie d. nephrit Blut- 
drucksteigerung. Deutaches Arch. f. klin. Med. XCVHI. 
1-3. p. 137. 
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B e i t z k e , H. , Znr Afarettse'sehen Theorie d . nephrit. 
Blutdrucksteigerung. Berl. klia. Wchnschr. XLVI1. 4. 
1910. 

Chute, Arthur L., The diagnosis of renal tuber- 
culosis. Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 19. p. 643. Nov. 

Condon, A. P.. The diagnosis of renal tuberculosis. 
Mew York a. Philad. med. Joum. XC- 18. p. 850. Oct. 

C r o w e 1 1 , B. C, Double hypernephroma. Proceed, 
of the New York pathol. Soc. N. S. II. 5 a. 6. p. 107. 

DaviB, Lincoln, Renal tuberculosis. Bostonmed. 
a. surg. Journ. CLVI. 19. p. 647. Nov. 

Ekehorn,G., Beobachtungen iiber Verlauf u. Aus- 
gang d. Nierentuberkulose in einer Anzahl vorgeschrit- 
tener, der Mehrzahl naoh nicht operirter Falle. Nord. 
med. ark. Afd. I. N. F. LX. 1 o. 2. Nr. 3. 

Fiirbringer, Die Prognose d. Albuminuric mit 
besond. Beriicksicht d. Versicherungsmedicin . Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 47. 

0 oldschmidt, August, Beitrage zur Kenntniss 
d. Pathologie d. nienschl. Nebennieren. Deutsches Arch, 
f. klin. Med. XCV1U. 1—3. p. 186. 

Gouge t, A., Syphilis renale. Gaz. des Hop. 131. 

Kosmak, Geo. W., Nephritis in the new born. 
Bull, of the Lying-in Hosp. of New York V. 4. p. 190. 
March. 

Lund, F. B., Cases illustrating difficulties of dia- 
gnosis in renal tuberculosis. Boston med. a. surg. Journ. 
CLXI. 19. p. 651. Nov. 

Manshardt, Curt, Kochsalzausscheidung bei 
Nierenentziindung u. d. nephrogenen Oedeme. Arch. f. 
Kinderhide. LII. 1—3. p. 150. 

Maschke,Walther, Zur Kenntniss d.hamorrhag. 
Infarcirung d. Hodens. Beitr. z. pathol. Anat u. z. allg. 
Pathol. XLVII. 1. p. 205. 

M o h r , R., Ueber einen Nebennierentumor d. rechten 
Niere u. gleiohzeit. hyperplast. accessor. Nebenniere im 
Schwanz d. Pankreas. Beitr. z. pathol. u. z. allg. Pathol. 
XLVII. 1. p. 202. 

O'Neil, Richard F., Remarks on the prognosis 
and treatment of renal tuberculosis. Boston med. a. surg. 
Journ. CLXI. 19. p. 649. Nov. 

Pedersen, James, Non - obstructive anuria. 
Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 1. p. 8. Jan. 1910. 

Portner, Ernst, Cytoskop. Diagnostik d. Nieren- 
tuberkulose b. Knaben. Med. Klin. VI. 2. 1910. 

Ribbert, Hugo, Ueber Nephritis u. fiber Entziin- 
dung parenchymatoserOrgane. Deutsche med. Wchnschr. 

R i c h t e r , P. F., Zur Pathogenese d. Nierenwasser- 
sucht. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 48. 

Saathoff, Ein Beitrag zur Kecntniss d. primaren 
Pyelitis. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 44. 

Salomon, A., Experim. Beitrag© zur Phlorizin- 
frage in d. fuuktionellen Nierendiagnostik. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 51. — Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XXI. 2. p. 281. 1910. 

Schlayer u.R.Takayama, Untersuchungen iiber 
d. Funktion krankerNieren. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCVII1. 1-3. p. 17. 

Senator, H., Ueber easentielle Nierenblutungen u. 
renale Hamophilie. Berl. klin. Wchnschr. XL VH. 5. 1910. 

Son dorn, F. E., Pyelitis in pregnancy and its com- 
plications. Bull, of the Lying-in Hosp. of New York VI. 
1. p. 1. June. 

S. a. 1. Harnuniersuehung. II. Anatomie u. Physio- 
logic. IV. 2. D'Espine, Fischer, Luksch, Wi- 
thington; 9. Cambron, Fette, Pereira, Pio, 
Stursberg. V. 2. d. Chirurgie d. Ham- u. m&nnl. 
Geschlecktsorgane. VD.Macfarlane,Routh. XUI.2. 
Kodensmid; 3. Uyeno. 

7) Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Church, H. M., On rheumatoid arthritis. Edinb. 
med. Journ. N. 8. IV. 1. p. 18. Jan. 1910. 



D u c h o u x , Rhumatisme chroniquedefonnant; scle- 
rodermic ; tuberculose. Progres med. 49. 

Galiavardin et Delachanal, Du phlegmon 
sereux rhumatismale. Lyon med. CX III. p. 813. Nov. 14. 

Geipel, P., Ueber Myokarditis u. Veranderung d. 
quergestreiften Muskeln b. Rheumatismus. Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 48. 

Kohlhaas, Ein Fall von Myositis ossificans pro- 
gressiva. Wiirttemb. Corr.-Bl. LXXIX. 45. 

Persson, O. A., Inoculations of bacterial vaccines 
In acute rheumatismus. New York a. Philad. med. Journ. 
XCI. 3. p. 122. Jan. 1910. 

Pielstioker, Felix, Ueber traumat Nekrose u. 
Regeneration quergestreifter Muskeln b. Menschen. Vir- 
chow's Arch. CXCVIH. 2. 3. p. 374. 385. 

Rogers, W.G., The rheumatic diseases with special 
reference to causation and influence of climate. Trans- 
vaal med. Journ. V. 2. p. 31. Sept. 

Spitzer, Michael, Neuere Behandlungsformen 
d. akuten Gelenkrheumatismus. Med. Klin. V. 44. 

Thiis, K., Iidt statistik over Rheumatismus acutus 
og dens komplikationer. Norsk Mag. f. Lagevidensk. 5.R. 
VII. 11. s. 1067. 

Wirgman, C.Wynn, andH. Watson T wen er, 
Local sepsis as a factor in rheumatism and gout Lancet 
Dec. 5. 

S. a. II. Bishop, Karczag. IV. 2. Mc Oscar; 
3.Pottenger; 8.Neurot.Muskelleiden. V.2.C. Katzen- 
stein. XIU. 2. Wolmuth. 

8) Krankheiten des Nervensystems. 

Achelis, W., u.Nunokawa, Ueber eine wesent- 
lich in d. Pars lumboeacralis d. Riickenmarks lokalisirte 
Meningitis tuberculosa mit klinischen Erscheinungen von 
cerebrospinaler Meningitis. Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI1. 4. 1910. 

Alagna, G., Beitrag zur normalen u. patholog. 
Histologie d. Ganglion d. Acusticus. Ztschr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. L1X. 4. p. 347. 

Alexander, W., DioBehandl.d. Gesichtsneuralgie. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 50. 

Alexander, Gesichtsneuralgie u. Rontgenstrahlen. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 1. 1910. 

Allen, Alfred Reginald. Special features con- 
cerning multiple neuritis. Univers. of Pennsylv. med. 
Bull. XXII. 9. p. 262. Nov. 

A 1 q u i e r , L., La maladie de Parkinson. Gaz. des 
Hop. 129. 132. 

Andre-Thorn as et J urn en tie, Sur la nature des 
troubles de la motilite dans les affections du cervelet. 
Revue neurol. XVII. 21. p. 1309. 

A pelt, F., Globulin-Reaktion f. d. Diagnose in d. 
Neurologie. Arch. f. Psych, u. Nervenkranih. XLVI. 1. 
p. 357. 

Babonneix, Les traumatism es obstetricaux dans 
l'etiologie des encephalopathies infantiles. Gaz. des 
Hop. 128. 

Babonneix, L., Sur un cas de tetanie infantile. 
Gaz. des Hop. 140. 

Babonneix, L., et Roger Voisin, Sur 2 cas de 
tumeurs cerebrales. Gaz. des Hop. 122. 

Bailey, Pearce, The traumatic neurosis. New 
York a. Philad. med. Journ. XCI. 2. p. 62. Jan. 1910. 

Batten, Frederick K., On myotonia atrophica. 
Lancet Nov. 20. 

Bauer, Julius, u. Paul Biach, Ueber d. Er- 
miidbarkeit d. Babimk€Bohen Zehenphanomens n. seine 
Beeinflussung durch den Patellarsehnenreflex. Neurol. 
Centr.-Bl. XXIX. 3. 1910. 

Becker, Wern. H., Ein Fall von gleichzeit Er- 
krankung d. Psyche n. d. Riickenmarks. Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankh. XLVI. 1. p, 112. 

B e n e k e , Deber Poliomyelitis acuta. Miinchn. med. 
Wchnschr. LVII. 4. 1910. 
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B e n o n , R., Epilepsie et delire sans amnesie. Gaz. 
des Hop. 147. 

Berger, Arthur, Zar Frage d. Tabes mit Hirn- 
nervenlahmungen. Wien. klin. Rundschau XXI II. 47. 

Biug, Robert, Ueber Vibrationsgefiihl u. Skelett- 
sensibilitat. 8chweiz. Corr.-Bl. XL. 1. 1910. 

Blick, Graham, Notes on Diver's paralysis. Brit 
med. Joum. Dec. 25. 

Boettiger, Alfred. Kin neuea Hiilfsmittel zom 
Nachweis schwachlicher Sehnenreflexe. Neurol. Centr.- 
Bl. XXEX. 3. 1910. 

Bolgar.Georg, Studien uhor d. Einfluss einfacher 
musikal. Reize auf Erregungs- u. Depressionszustande. 
Journ. f. Psychol, u. Neurol. XV. 1 u. 2. p. 1. 

Bolten, G. C, Traumatische, volledige, periphere 
accessoria8vorLaming zonder uitvendige verwonding. Ne- 
derl. Weekbl. I. 1. biz. 32. 1910. 

Boadet, Gabriel, Hemianopsia late rale homo- 
nyms droite ; perte du sens d'orientation ; ramollissement 
du lobe occipital gauche. Revue neurol. XVII. 21. p. 1318. 

Brill, A. A., Freud's conception of the psycho- 
neuroses. New York med. Record LXXV1. 26. p. 1065. Dec. 

Brooks, Harlow, A case of primary tumor of the 
velum with marked compression of the fourth ventricle. 
Proceed, of the New York pathol. Soc. N. S. II. 5 a. 6. 
p. 108. 

B rustei n , 8., Die Kromayer' ache Quarzlampe als 
AnrJneuralgicum. Ztsohr. f. physik, u. diat Ther. XIII. 
9. p. 557. 

Bundschuh, Eduard, Ein Fall von angeb. ein- 
seit. Augenmuskellibmung, zugleich ein Beitrag zu d. 
Eigenthiimlichkeiten d. Faserverlaufs im Centralnerven- 
system, bes. d. Pyramidenbahn. Inaug.-Diss. Strass- 
burg i. E. Druck von Julius Manies u. Co. 8. 39 S. mit 
1 Tafel. 

B u r y , J u d 8 o n B., On a case of spasmodic syringo- 
myelia. Brit. med. Journ. Jan. 10. 1910. 

Bury, Judson 8., and J. F. Ward, A case of 
postural albuminuria in a boy the subject of chorea. 
Lancet Jan. 1. 1910. 

Calligaris, Giuseppe, Die Anasthesie in Reit- 
hosenform. Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 23. 

Cam is, M., Sur la survivance de la double vago- 
tomie et sur la regeneration du n. vagus. Arch. ital. de 
Biol. LU. 1. p. 17. 

Camp, Carl D., The causes and treatment of tri- 
facial neuralgia. Physic, a. Surg. XXXI. 8. p. 337. 

Camp, Carl D., Type and distribution of sensory 
disturbances due to cerebral lesion. Journ. of nerv. a. 
ment. Dis. XXX VH. 1. p. 17. Jan. 1910- 

Candela, Mercurio, Considerazioni supra un 
caso di malatfa'a di Friedreich. Rif. med. XXV. 44. 

Cannata, Sebastiano, Sopra un caso di sclerosi 
a placche infantile. Rif. med. XXV. 50. 

Clark, L. Pierce, Conscious epilepsy. Amer. 
Journ. of Insan. LXVI. 2. p. 295. Oct 

Clark, L. Pierce, and H. H. Tyson, Horizontal 
oscillation of the eyeball in certain rare cases of pontine 
lesions resulting in seventh nerve palsy. New York med. 
Record LXXVH. 1. p. 5. Jan. 1910. 

Collins, Joseph , Letters to a neurologist. New 
York med. Record LXXVII. 1. 3. p. 18. 105. Jan. 1910. 

Crockett, Eugene A., The treatment of acute 
suppurative leptomeningitis of otitic origin. Transact, of 
the Amer. otol. Soc. XI. 2. p. 252. 

David, Max, Ueber d. coordinator. Beschaftigungs- 
neurosen. Orthop. Chir., physik. Heil- u. Untersucnungs- 
methoien IX. 11. 

Davis, David J., Influenzal meningitis. Arch . of 
int Med. IV. 4. p. 329. Oct. 

Delearde, A., et Andre Paquet, Rapports des 
polioencephalites aigues avec la paralysie infantile. Echo 
med. du Nord XIII. 51. 

Dench, Edward Bradford, A report of 2 cases 



of brain abscess. Transact, of the Amer. otoL Soc. XI. 2. 
p. 282. 

Dercum, F. X., The interpretation of aphasia. 
Amer. Joum. of the med. Sc. CXXXVin. 5. p. 683. Nov. 

Dillon, Edward T., Report and presentation of 
specimens of a case of central cavity formation in the 
spinal cord due to trauma, without fracture or dislocation 
of the vertebrale column. Calif. State Journ. of Med. VIII. 

1. p. 22. Jan. 1910. 

Downing, Berthe O, Defective speech in back- 
ward and feeble minded children. New York med. Record 
LXXVI. 18. p. 729. Oct 

Ebstein, Wilhelm, TJeber intestinale Korper- 
schmerzen. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 48. 

Economo,Konstantin von, Ueber d. Vorkom- 
men von Neuritis optici b. Tetanie. Wien. klin. Rund- 
schau XXIU. 47. 

Ei ch el berg, F., Ueber spinale Kinderlahmung. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 3. 1910. 

Eppinger, Hans, u. Leo Hess, Zur Patho- 
genese d. visceralen Storungen b. Tabes doraalis. Wien. 
klin. Rundschau XXIII. 47. 

Eshner, Augustus A., Locomotor ataxia and 
paralysis agitans in the same patient. Amer. Joum. of 
the med. Sc. CXXXVUI. 5. p. 729. Nov. 

Fabez, Paul, Un cas d'onirotherapie spontanee. 
Gaz. des Hop. 123. 

Fabre, Sonin, et Paul Touchard, Traitement 
de la syringomyelie par le radium. Progres med. 51. 

Feldman, Edward D., Die Behandlung d. Stot- 
terns. New Yorker med. Mon.-Schr. XXI. 3. p. 69. 

Fernandez, Francisco M., A case of total 
ophthalmoplegia. New York med. Record LXXVI. 24. 
p. 992. Dec. 

Ferrand, Jean, Pathogenic de l'hemorrhagie 
cerebrale. Gaz. des Hop. 144. 

Ferreri, G., Sur la difficulty de diagnostic des 
abces encephaliques latonts d'origine otitique. Arch, in- 
ternat. de Laryngol. etc. XXVUI. 6. p. 721. 

Fieandt, H. von, Ein casuist Beitrag zur Frage 
iiber d. specif, syphilit. Affektionen b. Tabes dorsalis u. 
zurLehre vond.syphilit.-tab. Ohrenaffektionen. Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 1 u. 2. p. 109. 

Finkelnburg, R., u. Eschbaum, Zur Kennt- 
niss d. sogen. Pseudotumor cerebri mit anatom. Befund. 
Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 1 u. 2. p. 35. 

Flatau, G., Differentialdiagnose d. Ischias. Prag. 
med. Wchnschr. XXXV. 4. 1910. 

Flexner, Simon, u. Paul A. Lewis, Ueber 
experimentell erzeugte akute Poliomyelitis b. Affen u. d. 
Natur ihres Erregers. Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 

2. 1910. 

Foerster, Otfried, Der aton.-astat. Typus der 
infantilen Cerebrallahmung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCVIU. 1—3. p. 216. 

Foerster, Otfried, Zur Symptomatologie der 
Poliomyelitis anterior acuta. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 49. 

Fornaro, Francesco, Sopra due casi di sclerosi 
a placche. Rif. med. XXV. 43. 

Fried mann, Hermann, Ein Fall von Geruehs- 
hallucinationen b. Tumor cerebri. Wien. klin. Rundschau 
XXIII. 47. 

Froschels, Emil, Ueber d. Bedeutung sprach- 
arztl. Behandlung, nebst neuen Methoden zur Behandlung 
d. Sigmatismus. Wien. med. Wchnschr. LIX. 51. 

Gerhardt, D., Beitrag zur Lehre von d. Lokalisa- 
tion sensibler Lahmungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 

xcvni. 1-3. p. i. 

Goldbladt, Hermann, Casuist, therapeut Mit- 
theiluugen iiber intermittirendes Hinken. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 45. 

Goldflam, 8., Poliomyelitis ant acuta et chron. 
syphilitica. Neurol. Centr.-Bl. XXVHI. 24. 
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Passo w, A., Ueber Sinuscompression durch extra- 
dural Abscesse. Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres a. s. w. 
1U. 1 u. 2. p. 74. 

Poncet, Antonine, Tuberculose inflammatoire 
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med. Journ. XCL p. 1. Jan. 1910. 

Rosselet, Ed., Etudes sur les oreillons suppures. 
Schweiz. Rundschau f. Med. I. 1. p. 12. 1910. 

Ruttin, Erich, Die Erof f nung d. Kief erhohle vom 
unteren Nasengang. Mon.-Schr. f. Obrenhkde. u. s. w. 
XLIU. 11. p. 880. 

Sarbo. Arthur v., Ueber ei nen operirten Fall von 
Leptomeningitis chronica circumscripta d. Centralregion. 
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26 l / 2 ounces, removed by suprapubic lithotomy, reco- 
very. Lancet Nov. 13. 

Horwitz, Orville, The methods employed for 
the relief of organic stricture of the urethra. Therap. 
Gaz. 3. S. XXV. 10. 11. p. 698. 771. Oct Nov. 

Huitf eld, Hans L. C, E., Et tilffilde af bendan- 
nelse i penis (induratio plastica penis). Norsk Mag. f. 
Lagevidensk. 5. R. VIII. 1. s. 45. 1910. 

Jacoulet, T., Les thrombophlebites blennorrha- 
giques des veines de la verge. Progress med. 2. 1910. 

Jankowski, J., Ueber die Nieren- n. Creteren- 
funktion b. einem Fall von Ectopia vesicae urinariae. 
Ztschr. f. klin. Med. LXIX. 1 u. 2. p. 96. 

Key del, Diagnose u. Behandl. d. Prostatahyper- 
trophie. Jahresber. d. Gesellsch. f. Nat.- u. Heilkde. in 
Dresden p. 51. 

K napp, Mark 1., Nephroptosis, its cause and dia- 
gnosis by inspection. New York med. Record LXXYD. 
1. p. 16- Jan. 1910. 

Kostli vy, S., Ueber d. Enderfolge d. Operation d. 
Wandemiere nach Eukula. Arch. f. klin. Chir. XCI. 1. 
p. 135. 

Lendorf.Axel.Om Blaredivertikler. Hosp.-Tid. 
5. R. n. 52. 

Lenk, R., Zur Method ik d. Nephropexie. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CII. 1—3. p. 39. 

Lenk, R., Ueber Massenblutungen in's Nierenlager. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. CU. 1—3. p. 222. 

Lewis, Bransford, Pitfals in urinary diagnosis. 
Surg., Gyn. a. Obst IX. 5. p. 560. 

Luckett, W. H., A case of modern point tying 
[Constriktion d. mannl. Genitale]. New York a, Philad. 
med. Journ. XC. 25. p. 1222. Dec. 

McConnell, E. G., Conservative treatment of 
tuberculosis of the genito-urinary organs. Calif. State 
Journ. of Med. VHI. 1. p. 14. Jan. 1910. 

Martin, Edward, The operation of epididymo- 
vasostomy for the relief of sterility. Therap. Gaz. 3. S. 
XXVI. 12. p. 837. Dec. 

Minervini, Raffaele, Patologia e clinica dei 
tumori renali. Napoli. Cav. V. Pasquale. 8. 171 pp. con 
38 figg. intercal. nel. testo. 

Miiller, Eduard, Epididymitis u. Bacterium coli 
commune. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 50. 

Mursell, H. Temple, A case of bilateral renal 
calculus. Transvaal med. Journ. V. 3. p. 58. Oct. 

Paschkis, R., Ueber Versorgung d. Ureters b. 
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Nephrektomie wegen Tuberkulose. Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CII. 1-3. p. 243. 

Peacock, William Ern est, Primary epithelioma 
of penile urethra. Brit. med. Journ. Jan. 15. 

Pederson, Victor Cox, A fragmented filiform 
removed from the male urethra without open operation. 
New York med. Record LXXVI. 21. p. 858. Nov. 

Philip, Caesar, Ein elektriscb. erwarmter Ar%- 
btrger Apparat b. Prostatitis gonorrhoica Miinchn. med. 
Wchnschr. LV1L 1. 1910. 

Picker, Rudolf, Die tropische Diagnose d. chron. 
Gonorrhoe u. d. anderen baktericllen lnfektionen in d. 
Ham- u. Geschlechtsorganen d. Mannes Berlin. Oscar 
Coblentz. 8. 54 S. mit 1 Taf. 1 Mk. 60 Pf. 

Porosz, Moritz, (Jeber von d. Prostata ver- 
ureachte Pollutionen, 8permatorrhbe u. Impotenz. Beil. 
klin. Wchnschr. XLVII. 4. 1910. 

Rig don, R. L. , The diagnosis and treatment of 
ureteral calculus. Calif. State Journ, of Med. VII. 11. 
p. 388. Nov. 

Rothschild, Alfred, Die entziindl. Histo- u. 
Pathogeneso d. Prostatahypertrophie. Folia urolog. IV. 
p. 219. 

Rothschild, Alfred, ZurEndoskopied. Urethra. 
Yerhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Urol. p. 458. 

Sangiorgi, Giuseppe, Experiment. Unter- 
suchungen iiber d. Ausbreitung d. Tuberkulose im mannl. 
Gemtalsystem. Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 
XX. 20. 

Sch lechtendahl, Ernst, Phimosenoperation. 
Ther. d. Gegenw. N. F. XI. 11. p. 549. 

Schmid, Hermann, Contribution a l'etude de la 
malacoplasie de la vessie urinaire. Revue med. de la 
Suisse rom. XXIX. 11. p. 757. Nov. 

8 c h m o r 1 , G. , Prostatahypertrophie. Jahresber. 
d. Gesellsch. f. Nat.- u. Heilkde. in Dresden p. 55. 

Sklodowski, Josef, Ueber Diagnose n. Indi- 
kationen zur Operation b. uncomplicirter Nephrolithiasis. 
[e. Volkmann's Samml. klin. Vortr. 554-556. Chir. 
155-157.] Leipzig. Joh. Ambr. Barth. Lex.-8. 44 S. 
1 Mk. 50 Pf. 

Stein, P., Induratio penis plastica u. Dupuytren'- 
sche Contraktur. Wieu. klin. Wchnschr. XXII. 52. 

8tierlin, R., Cirkulare Ruptur d. Urethra u. Ab- 
reissung d. Blase von d.Symphyse nachseitl. Compression 
d. Bee kens ohne nachweisbare Verletzung d. knochernen 
Beckens. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. p. 616. 

Tilp, A., Ueber lokales tumorform. Amyloid d. 
Harnrohre. Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 
XX. 20. 

Torek, Franz, The technique of orchoopexy. 
New York a. Phi lad. med. Journ. XC. 20. p. 948. Nov. 

Valentine, Ferd. ft, and Perry M. Town- 
send, Acute gonorrheal prostatitis. New York med. 
Record LXXVI. 24. p. 985. Dec. 

Watson, F.8., Obstructive calculous anuria. Boston 
med. a. surg. Journ. CLXII. 1. p. 17. Jan. 1910. 

Weibel, W., Die Fortschritte der Ureterchirurgie 
in d. letzten Jahren. Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
XXXI. l.p. 102. 1910. 

W e i t z a I , Chancre tuberculeux de la verge. Arch, 
de Med. et de Pharm. mil. LV. 1. p. 21. 1910. 

White, Sinclair, On ureteral calculi. Brit. med. 
Journ. Jan. 1. 1910. 

8. a. U. Anatomu u. Phytiologie. IV. 2. Tarn - 
rainier. VII. Johnson, Lichtenstein. 

e) Extremitaton. 

Axhausen, Zur Technik d. Exarticulatio interileo- 
abdorainalis. Arch. f. klin. Chir. XCI. 2. p. 538. 

BShr, Ferd., Hand- u. Fingergelenk-MobilisiruDgs- 
apparat im Heissluftbad. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 48. 

BaretBertein, Contribution h l'etude du genou a 
resaort. Echo med. du Nord XIII. 42. 



Bentzen, Folmer. Luxatio congenitalis genu hos 
et Tvillingspar. Hosp.-Tid. 5. R. II. 47. 48. 

Bettmann, Wann ist operatives Vorgehen bei 
veralteten Querfrakturen d. Olekranon mit starker Dia- 
stase d. Bruchflache anzuwenden? Mon.-Schr. f. Cnfall- 
hkde. XVI. 9. p. 292. 

Boekenheimer, Ueber d. Behandl. d. Extremi- 
taten-Frakturen mit besond. Beriicksicht. d. Extensions- 
verbande. Therap. Monatsh. XXIV. 1. p. 16. 1910. 

Booker, W., Endresultate d. Sehnentransplanta- 
tionen b. Quadricepslahmungen. Arch. £. klin. Chir. XCI. 
1. p. 241. 

Bonsdorff, Hj. you, Om den tuberkulosa hoft- 
ledsinflamraationens operativa behandling. Finska lakare- 
sallsk. handl. LI. s. 901. Dec. 

Breton et Vouvers, Gangrene de la main et do 
l'avant-bras gauche par arterite syphilitique diagnosti- 
quoe par la methode de Wattermann; amputation; mort 
Echo med. du Nord XIII. 49. 

Burk, W., Schussverletzung d. Art brachialis; Re- 
sektion u. cirkulare Naht d. Arterie. Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 49. 

Chichester. Ed., Rupture of both quadriceps 
extensor cruris tendons. Brit. med. Journ. Nov. 6. p. 1343. 

Christen, Th., Zur Behandl. d. Humerusfrakruren 
nach A. Hofmann. Miinchn. med. Wchnschr. LVH. 2. 
1910. 

Delestre, Difference de temperature desmembres 
inferieurs dans la phlegmasia alba dolens. Ann. de Gyn. 
et d'Obst. 2. S. Vll. p. 10. Janv. 1910. 

Dig by, Ken elm H., Displacements of the semi- 
lunar cartilages. Lancet Jan. 15. 1910. 

Ehrenfried, Albert, The care of club foot in 
infancv without operation. Boston med. a. surg. Journ. 
CLXI. 21. p. 741. Nov. 

Esprit, G., Fracture du corps du premier meta- 
tarsien. Arch, de Med. et de Pharm. mil. LIV. 12. 
p. 422. Dec. 

Eticnne, G., etLucien, Arterite et phlo bite ob- 
literantes syphilitiques dans nn cas de gangrene massive 
du membre inferieur. Ann. de Dermatol et de Syphiligr. 
X. 10. p. 545. 

Evans, Willmott, The treatment of chronic 
ulcer of the legg. Laucet Nov. 13. 

Feiss, Henry 0., The use of the term „flat food". 
Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 18. p. 624. Oct. 

Frangenhoim, Paul, Zur Pathologie d. Osteo- 
arthritis deformans juvenilis d. Hiiftgelenks, fiber Coxa 
vara u. traumat. Epiphysenlbsung am oberen Fenmrende. 
Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 3. p. 19. 831. 

Frank, Hermann, Subcutane Verletzung d. Vena 
subclavia b. Einrichtung einer Claviculaf raktur. Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 50. 

Frank e, Felix, Ueber Epicondylitis humeri. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 1. 1910. 

Frisch. 0. von, Untersuchungen iiber d. normalen 
Eniestreckapparat mit Rucksicbt auf die b. d. Patellar- 
f raktur bestehenden mechan. |Verhaltnisse. Arch. f. klin. 
Chir. XCI. 1. p. 29. 

Frisch, 0. von, Ein Fall von doppelseit isolirter 
Luxation d. Os lunatum. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 
4. 1910. 

Gal and, Des differentes niethodes de traitement 
des plaies et ulceres de iambe. Echo med. du Nord 
XIII. 48. 

Gibsons, A. P., Fracture of the tuberosity of the 
humerus by muscular violence. Brit med. Journ. Dec. 11. 
p. 1674. 

Goldscheider, Ueber Omarthritis mit Brachi- 
algie u. ihre Behandlung. Therap. Monatsh. XXIII. 12. 
p. 623. 

Gontermann, C., Isolirte Fraktur d. Os cuboideum 
pedis. Arch. f. klin. Chir. XCI. 1. p. 186. 

Gracdmaire, 2 pieaVbots varus equina oaseux 
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chez le meroe sujet. Arch. deMed. et dePharm. mil.LY. 
1. p. 9. 1910. 

Giimbel, Theodor, Die Briiche d. Schienbein- 
kopfea. Deutsche Ztschr. f. Chir. CHI. 1 u. 2. p. 107. 

Halstead, A 1 bert E., Central dislocations of the 
femur with fracture of the acetabulum. New York a. 
Philad. med. Journ. XC. 20. p. 953. Nov. 

H a r t e r , Geo. A., The treatment of flat and pro- 
nated feet. Calif. State Journ. of Med. VII. 12. p. 433. Dec. 

Hastings, J. P., A case of fracture of the radius 
treated by early massage and movement. Brit. med. 
Journ. Nov. 27. 

Helferich, H., Zur Behandlung d. Oberschenkel- 
briiche b. Neugeborenen. Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 51. 

Henschen,Karl, Die patholog. (spontane) Lux a- 
tio centralis femoris. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. p. 599. 

Herzenberg, Robert, Ein neues Instrument 
zum Zuriickziehen d. Weichtheile b. Amputationen (Re- 
traktor). Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 1. 1910. 

Ho f man ii, Arthur, Rhombus u. automat, wir- 
kende Extensionsschiene zur Behandlung von Oberarm- 
u. Schultergurtelbruchen. Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 48. 

Jacobson, Nathan, Infantile scurvy involving 
the hip joint. New York a. Philad. med. Journ. XC. 24. 
p. 1150. Dec. 

Impellomeni, Giovanni, 11 trattamento del 
l'osteoartrite tubercolare del ginocchio nel bambino. Arch, 
internat de Chir. IV. 5. p. 447. 

Joachimsthal, Diagnose u. Behandlungd. angeb. 
Huftverrenkung im Sauglingsalter. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 50. 

Kof rnann, S., Zur Technik d. Panaritiumoperation. 
Med. Klin. V. 44. 

Le Damany, P., et J. Saigel, La luxation con- 
genitale de la hanche. Progres med. 5. 1910. 

Le Fort, Rene, Sarcome de 1'omoplate; ablation 
de cet 08 et de I'extremite externe de la clavicule. Echo 
med. du Nord XIII. 42. 

Lengfellner, Karl. u. Fritz Frohse, Neue 
Methoden zurEroffnung d. Hiiftgelenks. Med. Klin. V. 45. 

Levy , Richard, Die Entstehung d. Mai perforant 
du pied. Mirth, a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 
1. p. 85. 

Lindemann, A., Ceber doppelseit. traumatische 
Schultergelenksluxationen. Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 
4—6. p. 561. 

Linhart, Adolf, Rhombus u. automatisch wirkende 
Extensionsschiene zurBehandl. vonOberarm- u.Schulter- 
gurtelbriichen. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 51. 

Marcus, Ceber Knieschmerzen b. Hiiftgelenks- 
leiden. Mon.-Schr. f. Unfallhkde. XVI. 9. p. 289. 

Martin, L., etKFevrier, Luxation incomplete 
du genou. Arch, de Med. et de Pharm. mil. LTV. 12. 
p. 408. Dec. 

Meerwein, H., DieFrakturd. Condylus externus 
tibiae. Deutsche Ztschr. f. Chir. CH. 4—6. p. 522. 

M e s u s , Erfahrnngen iiber d. Amputatio femoris nach 
Gritti. Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 4-6. p. 470. 

Meyer, Oskar. Die Mobilisimng ankyloeirter Hiift- 
gelenke. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 44. 

Milne, J. Wallace, Rupture of both quadriceps 
extensor cruris tendons. Brit. med. Journ. Jan. 22. p. 199. 
1910. 

Mitchell, J. H., Injuries of the patella with their 
surgical treatment. Albany med. Ann. XXXI. 1. p. 19. 
Jan, 1910. 

Morian, R., Beitrag zu d. Briichen d. Daumen- u. 
Grosszehen-Sesarabeine. Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 
4—6. p. 387. 

Mo bring, Paul , DieProthesef.d. Pirogoffstumpf. 
Mon.-Schr. f. Unfallhkde. XVI. 12. p. 329. 

Mosohcowitz, .Alexis V., The technique of 



amputations with especial reference to osteoplastic methods. 
New York med. Record LXXV1I. 25. p. 1017. Dec. 

Mailer, Georg, Zur Behandl. d. Subluxation im 
Kniegelenk. Ztschr. f. orthopad. Chir. XXIV. p. 503. 

N o e s s k e , H., Zur Prophylaxe u. Therapie drohen- 
derFingergangran b. flaynowtfscherKrankheit Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 48. 

Peltesohn, Siegfried, Ueber Tibia recurvata 
im Gefolge d. Coxitis. Berl. klin. Wchnschr. XLVU. 4. 
1910. 

Penhallow, D.Pearce, Report of a case of rup- 
tured triceps due to direct violence. New York a. Philad. 
med. Journ. XCI. 2. p. 76. Jan. 1910. 

Petit, H., Phlegmon septique diffus du membre 
inferieur. Arch, de Med. et de Pharm. mil. U.V. 12. 
p. 429. Dec. 

Pf ister, A., Zur Diagnosnk von Schulterverletzan- 
gen durch d. Rontgenaufnahme von oben. Med. Klin. VI. 
5. 1910. 

Pipe rata, G., ZiirStatistikd.Extremitatensarkome. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. CH. 1—3. p. 195. 

Pochhammer, Conrad, Zur Kenntniss d. iso- 
lirten Abrissfrakrur d. Trochanter minor. Arch. f. klin. 
Chir. XCI. 3. p. 719. 1910. 

Rie dinger, J., Ein neuer Redressionsapparat f. 
Klumpfusse u. andere Deformitaten. Arch. f. Orthop. 
VUI. 6. p. 182. 

Robinson, H. Be th am , Simultaneous fracture of 
the patellae. Lancet Nov. 20. p. 1498. 

Rogers, Mark H., Relaxed knees in children. 
Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 18. p. 623. Oct 

Rovaing, Thorkild, Et Tilfalde af Knogletrana- 
plantation til Erstatning af Overarmens overste to Tre- 
diedele ved Hjalp af Patientens Fibula Hosp.-Tid. 5. R. 
in. 1. 1910. 

Ruge,Ern8t, Zahlreiche Gelenkkorper b. isolirter 
Arthritis deformans d. Fossa cubi talis. Arch. f. klin. Chir. 
XCI. 1. p. 227. 

Sarrazin,R., Beitrage zur Entstehung u. Behand- 
lung d. Calcaneusspornes. Deutsche Ztschr. f. Chir. CH. 
4-6. p. 399. 

Schl offer, H., Einiges iiber d. Verletzungec d. 
Bandscheiben d. Kniegelenks. Wien. klin. Wchnschr. 
XXH1. 3. 1910. 

Schreiber, Die Behandlung d. Unterschenkel- 
briiche bei Neugeborenen. Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 49. 

Schwarz, F. A., Ueber patholog. Cubitus valgus. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 1—3. p. 178. 

Semeleder, Oskar, Theorie d. Entstehung d. 
erworbenen Plattfusses u. Klumpfusses. Wien. med. 
Wchnschr. LX. 1. 1910. 

Sheen, William, A case of simultaneous fracture 
of the patellae. Lancet Nov. 13. 

Staff el, Franz, Ueber d. schneUende Hiifte. 
Arch. f. klin. Chir. XCI. 1. p. 49. 

Stevens, James H., The action of the short rota- 
tors on the normal abduction of the arm, with a conside- 
ration of their action in some cases of subacromial bur- 
sitis and allied conditions. Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVIII. 6. p. 870. Dec. 

8tevenBon, Howard, A case of giant feet. Brit, 
med. Journ. Nov. 27. 

Tietze, 2Falle von Wieting' ueber Operation (In- 
tubulation d. Art. femor. in d. Vena femor. b. beginnender 
Gangran). Allg. med. Centr.-Ztg. LXXLX. 5. 1910. 

Toussaint, H., Diastasis tibio-maUeolaire sans 
fractur du perone. Arch, de Med. et de Pharm. mil. LV. 
1. p. 1. Janv. 1910. 

Von nin, H., Mensuration cliniq-ue dee angles de 
flexion des articulations a l'aide d'un ruban metrique. 
Arch, de Med. et de Pharm. mil. LV. 1. p. 4. 1910. 

Vulpius, Oscar, Die modeme Behandlung der 
angeb. Huftluxation. Med. Klin. V. 48. 
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Wa g o e r, K., Fehldiagnosen b. Schenkelhalsbriichen. 
Mon.-Schr. f. Dnfallbkde. XVI. 9. p. 285. 

Will em s, Ch., Traitement de 1'hemarth.rose etde 
l'hydarthrose aigue du genou par la ponction suivie im- 
mediatement de la marche. Arch, internat de Cbir.lV.5. 
p. 423. 

WilliamB, W. 0., Fracture of the great tubero- 
sity of the humerus. Brit. med. Journ. Jan. 8. p. 81. 1910. 

Zaucarin i, Giuseppe, Zur Behandlung d.Ober- 
schenkelbriiche b. Neugeborenen. Miinchn. med. Wchu- 
schr. LVI. 46. 

ZurWerth, Ueber spontane Zerreissung d. Sehne 
d. langen Daumenstreckers. Deutsche Ztschr. f. Chir. C1I. 
4-6. p. 569. 

Zur Werth, Ueber willkiirl. u. hahituelle Ltixa- 
tionen irn Kniegelenk. Deutsche Ztschr. f. Chir. C1I. 
4—6. p. 584. 

S. a. II. Anatomie u. PhysiologU. IV. 4. Buerger, 
Goldflam; 8. Jensen. 

VX Gyn&kologie. 

Abraham, Otto, Neucre Versuche iiber d. Hefe- 
behandlung d. weibl. Floors. Mon.-Schr. f. Geburtsh. n. 
Gyn. XXVI. 1. p. 89. 1910. 

B a b , H a n S , Bin Vorschlagzur medikame n to sen Th e- 
rapie der infantilist Sterilitat Gyn. Centr.-Bl. XXXIII. 45. 

Baisch, K., Das en go Beckon. Pratt. Ergebn. d. 
Geburtsh. u. Gyn. 1. 2. p. 234. 

Barrett, ChaimingW., The technique of round 
ligaments shortening through the internal ring, combined 
with colectomy. New York a. Pbilad. med. Journ. XC. 
19. p. 898. Nov. 

Barrows, Charles Clifford, The surgical 
treatment of posterior displacements of the uterus. New 
York a. Philad. med. Journ. XC. 22. p. 1046. Nov. 

Bauer, A., Zur Blutsparung. Gyn. Centr.-Bl. 
XXXIV. 1. 1910. 

Beitiagezur Gebnrtshiilfe a. Gyn&kologie, heraus- 
gegeben von A. Hegar. XV. Bd. l.Heft Leipzig. Georg 
Tbieme. 8. 8. 1—164. 

Berkeley, Comyns, and Victor Bonney, 
Leucoplakio vulvitis and its relation to kraurosis vulvae, 
and carcinoma vulvae. Brit med. Journ. Dec. 18. 

Bjorkqvist, Geo., Spontane Ausstossung von 
Uterusmyomen durch d. Cervikalkanal. Mitth. a. Eng- 
ttrom's gyn. Klin. VIII. 1. p. 65. 

Bimbaum, Zur Therapie d. akuten u. chron. Endo- 
metritis. Therap. Monatsh. XX11I. 12. p. 641. 

Blumberg, M., Ezakte Dammnaht oh no Assistenz 
an d. Wunde. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 46. 

B 1 u m r e i o h , Ein gynakolog. Untersuchungsphantom 
mit naturl. Beckon, naturl. Bauchwand u. naturl. aus- 
wechselbaren Genitalien. Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 

2. 1910. 

Boesch, Eugen, Die Behandlung inoperabler 
TJteruscarcinome mit Zinkopyrin-Gaze. Schweiz. Corr.- 
BL XL. 2. 1910. 

Boije, 0. A., Erfarenheter om den preperitoneale 
ventrifixationen af uterus vid genitalprolaps. Finska 
l&kerisallsk. handl. L1I. a. 1. Jan. 1910. 

Bolaffio, Michael, Ein polyposes Kystom am 
Uterusdorsum, nebst an a torn, seltenen Befunde an d. 
inneren Genitalien. Ztschr. f. Geburtsh. m. Gyn. LXV. 

3. p. 593. 

Bonney, Charles W. , Spontaneous rupture of 
pyosalpinx into the general peritoneal cavity, producing 
acute dif fuse peritonitis. Surg., Gyn. a. Obst IX. 5. p. 542. 

Boshouwers, H., Een verbeterd speculum van 
Collin. Nederl. Weekbl. II. 19. 

Bovin, Emil, Ueber im weibl. Genitale primar 
entstandene hyponephroide Geschwulste. Nord. med. 
ark. Afd. L N. F. VDJ. 4. Nr. 15. 

Bo vis, R, de. La methode de Momburgea gyne- 
cologic et en obstetrique. Semaine med. XXIV. 50. 
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10. Beck, DallaFavera,Sprecher,Welander; 

11. Baginsky. V. 2. a. Bride; 2. c. Dam, Fan Ids, 
Lund, Reichenbach, Talbot, Zimmermann; 
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De A lbertis, Dino, Contributo alia diagnosi ana- 
tomo-pathologica della paralisi generale. Rif. med. XXVI. 
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La Moure, C. T., The cure of the insane epileptic. 
Journ. of nerv. a. ment. Dis. XXX VI. 11. p. 672. Nov. 

Lippmann, Hei nrich , TTeber d. Zusammenhang 
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Rehm, 0., Der depressive Wahnsinn. Centr.-Bl. 
f. Nervenhkde. u. Psych. N. F. XXI. 2. p. 41. Jan. 1910. 

Rheindorf, Zur Plasmazellenf rage b. d. progress, 
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Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 1. 1910. 

Hal ben, R., Entwurf eines Merkblattes zur Be- 
kampfung u. Verhiitung d. Kurzsichtigkeit Arch. f. 
Ophthalmol. LXXVII. 2. p. 377. 1910. 

Halstead, A. E., and A.J. Bender, Pulsating 
exophthalmos. Surg., Gyn. a. Obst. X. 1. p. 55. 1910. 

Hancock, W, llbert, 3 cases of post-operative 
infections. Ophthalm. Hosp. Rep. XVIH. 1. p. 56. Jan. 
1910. 

Hansell, Howard F., A case of bilocular macular 
coloboma. Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XII. 
1. p. 249. 

Harman, N. Bishop, Irrigation of the anterior 
chamber after cataract extraction. Ophthalm. Review 
XXVIII. p. 311. Nov. 

Harman, N. Bishop, Anew retractor for use in 
excision of the lachrymal sac. Ophthalm. Review XXVIII. 
p. 316. Nov. 

Heerfordt, C. F., Om Subconjunctivitis epibul- 
baris gonorrhoica. Hosp.-Tid. 5. R. II. 43. 44. 45. 

Heimann, Ernst A., Die muskulare Augen- 
schwache u. ihre Behandlung. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 4. 1910. 

Heine, Die Diagnose u. Therapie d. Glaukoms. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 46. 

Hepburn, Malcolm L., Rupture of the lamina 
oribrosa. Ophthalm. Hosp. Rep. XVIH. 1. p. 53. Jan. 1910. 

He rff, Otto von, Ueber d. Werth neuerer Maass- 
regeln gegen d. Bindehautgonorrhoe d. Neugeborenen u. 
d. Nothwendigkeit ihrer allgem. Einfuhrung. Munchn. 
med. Wchnschr. LVL 46. 48. 

Hertzell, Carl, Das Blitzlicht-Perimeter. Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 48. 

Hess, C, Beitrage zur Kenntniss accomodativer 
Aenderungen im Idenscbeuauge. Arch. f. Augenhkde. 
LXV. 2. p. 170. 1910. 

Hessberg, Richard, Weitere Untersuchungen 
iiber die Bedeutung der Verschmelzungsfreqnenz f. d. 
Diagnose von Augenhintergninderkrankungen. Arch. f. 
Ophthalmol. LXXU. 3. p. 485. 

Hirsch, Georg, Register f. Augenarzte (nach 
Diagnosengeordnet). Leipzig. Wilh. Engelmann. Gr.-Fol. 
191 S. 7 Mk. 

Horstroann, C, Die Pathologic u. Therapie d. 
8ympathischen Ophtualmie. Deutsche med. Wchnschr. 

Howe, Lucien, Tropometers and measurements 
of arcs of rotation. Transact, of the Amer. ophthalm. 
8oc. XH. 1. p. 312. 

Hudson, A. C, A clinical study of posterior trau- 
matic cataract Ophthalm. Hosp. Rep. XVIII. 1. p. 112. 
Jan. 1910. 
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Jackson, Edward, The recognition andmeasure- 
ment of low degrees of nystagmus. Ophthalm. Eeview 
XXIX. p. 4. Jan. 1910. 

Ichikawa, K. . Ein Beitrag zur Trachom frage. 
Arch. f. Ophthalmol. LXXUI. 2. p. 303. 1910. 

Ingalls, James W., Spontaneous rupture of the 
eyeball. Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XII. I. 
p. 169. 

Inouye, Tatsuji, A case of obstruction of the 
central vein and glaucoma. Ophthalm. Hosp. Rep. XVI II. 
1. p. 24. Jan. 1910. 

lschreyt. G., Ueber die Beziehungen zwischen 
Glaukom u.Myopie. Arch. f. Augenhkde. LXV. 1. p. 101. 

Kalt, De 1'arrachement de la cristalloide anterieure 
dans l'operation de la cataracte. Ann. d'Oculist. CXLI1I. 
1. 41. Janv. 1910. 

Kill en, W m. Marcus, Intraocular injection and 
irrigation in the treatment of unripe cataract. Ophthalm. 
Review XXV11I. p. 343. Dec. 

Killick, Charles, A case of perforating wound 
of the eye} operation; recovery. Britmed.Journ.Dec.il. 

Kipp, Charles J., Haemorrhagic central chorio- 
retinitis in non myopic eyes. Transact, of the Amer. 
ophthalm. Soc. XII. 1. p. 250. 

Roster Gzn., W., Nahere Mittheilungen iiber d. 
permanente Drainage d. Thranenflusswege u. iiber d. Bil- 
dung einer bleibenden Communikation d. Thranensacks 
mit d. Nase oberhalb der unteren Concha. Arch. f. Oph- 
thalmol. LXX1II. 1. p. 165. 

KrSmer, Richard. Zur Frage d. Antheils d. 
Blutdracks an d. glaukomatosen Drucksteigerung. Arch, 
f. Ophthalmol. LXXUI. 2. p. 349. 1910. 

Krusius, Franz F., Ueber 2 seltene Anomalien d. 
Linsensystems. Arch. f. Augenhkde LXV, 2. p. 233. 1910. 

Kunn, Carl, Ueber einen interessanten Fall von 
Strabismus coDcomitans nebst Bemerkungen iiber d. 
Therapie d. Schielens. Wien. klin. Rundschau XXIII. 47. 

Lamm, Gustaf, Thrombophlebitis orbitae efter 
tarsacksskjolning. Hygiea LXXI. 12. s. 1288. 

Leber, Alfred, Serodiagnost. Untersuchungen b. 
Syphilis u. Tuberkulose d. Auges. Arch. f. Ophthalmol. 
LXXUI. l.p. 1. 

Levitt, Marcus J., The treatment of ophthalmia 
neonatorum. New York a. Philad. med. Journ. XC. 17. 
p. 801. Oct. 

Lindner, K. , Uebertragungsversuche von gono- 
kokkenfreier Blennorrhoea neonatorum auf Affen. Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 45. 

Lindner, K., Ueber d. jetzigen Stand d. Trachom- 
forschung. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 50. 

Lohl ein, Walther, Zur Frage d. primaren Seh- 
nervengeschwiilste. Arch. f. Ophthalmol. LXXUI. 2. 
p. 335. 1910. 

Maklakow, A., Modifications des elements diop- 
triques de l'oeil pendant l'accommodation. Ann. d'Oculist 
CXLII. 6. p. 456. Dec. 

Mayer, E., Memoire sur les ordonnances de len- 
tilles spheriques. Ann. d'Oculist. CXLII. 5. p. 333. Nov. 

M e 1 1 e r , J., Embolic einer Art cilioretinalis. Arch, 
f. Ophthalmol. LXX1I. 3. p. 456. 

Keller, J., Ueber Oeschwiirsbildung an d. Horn- 
hauthinterflache. Arch. f. Ophthalmol. LXX1I. 3. p. 463. 

Mizuo, 0., Ueber d. Augenveranderungen b. Pest. 
Arch. f. Augenhkde. LXV. 1. p. 1. 

Molesworth, T. H., Iridodialysis. Brit med. 
Journ. Jan. 22. p. 200. 1910. 

Morris, Robert T., Chorioideitis dependent upon 
appendicitis. New York a. Philad. med. Journ. XC1. I. 
p. 4. Jan. 1910. 

Mutermilch, Julius, Ueber d. Aetiologie u. d. 
Wesen d. Trachoma. Arch. f. Ophthalmol. LXDJ. 2. 
p. 384. 1910. 

Nagano, B. E., Epithelauskleidung d. Vorder- u. 
HinteTkammer nach Staaroperatdon. Arch. f. Augenhkde. 
LXV. 1. p. 116. 



Neuhann, Zur operativen Behandl. d. recidiviren- 
den ekzematosen Hornhauterkrankungen. Med. Klin. 
VI. 4. 1910. 

Oreste, Les infections corneennea en general et 
l'ulcere a diplobactlle de Petit en particulier. Ann. 
d'Oculist CXLII. 4. p. 266. Oct 

Oreste, A., Choro'idite metastatique causes par un 
bacille non encore decrit Ann. d'Oculist. CXLII. 5. 
p. 373. Nov. 

Oreste, Plaie penetrante du globe par coup de 
fouet (infection par le bacillus perfringens). Ann. d'Ocu- 
list. CXLIII. 1. p. 35. Janv. 1910. 

Pascheff, C. , A bees de l'orbite a streptocoques 
chez un malade atteint de cachexie malariennc. Ann. 
d'Oculist. CXLni. 1. p. 42. Janv. 1910. 

Pascheff. C, Ueber d. Chlamydozoen oder 
Trachom korperch en u. andere eigenart. Kbrperchen — 
Epithelzelleneinschlusse. Arch. f. Ophthalmol. LXXIII. 
l.p. 175. 

Peter, Luther C, The use of tuberculin in oph- 
thalmic practice. New York med. Record LXXV1I. 1. 
p. 14. Jan. 1910. 

Pike, J. P., Eyelash as a foreign body in the 
anterior chambre. Lancet Dec. 5. 

Probsting, Was kann d Schule zur Verhutung 
d. Kurzsichtigkeit thun? Centr.-Bl. f. off. Geshpfl. 
XXVIII. 11 u. 12. p. 419. 

Radcliffe, Mc Cluncy, The choice of operation 
for iridotomy. Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. 
XII. 1. p. 89. 

Reid, J., Blennorrhoea of the lacrymal sac. Brit, 
med. Journ. Jan. 22. p. 200. 1910. 

Ring, G. Oram, Orbital fibroma. Transact of the 
Amer. Ophthal. Soc. XII. 1. p. 206. 

Romer.Paul, Ueber d. quantitativen Verhaltnisse 
d. Antikorper-Uebertritts in d. Cornea b. d. passiven 
Immunisirung, ein Beitrag zur Serum therapie ind. Augen- 
heilkunde. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 45. 

Roy, Dunbar, Report of a case of sarcoma and 
bone formation in an atrophic eye. Transact of the 
Amer. ophthalm. Soc. XII. 1. p. 188. 

Saenger, Alfred, Ueber d. Areflexio d. Cornea, 
Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 2. 1910. 

Salus, R., Ueber d. Jtomer'sche Theorie d. Ent> 
stehung d. senilen Katarakt durch Cytotoxime u. iiber d. 
Lentokulintherapie. Med. Klin. V. 48. 

Salzer, Fritz. Beitrage zur Keratoplastik. Ueber 
Implantation von isolirten Schichten conservirter Pferde- 
liornhaut in d. Hornhaut d. Kaninchens. Arch. f. Augen- 
hkde. LXV. 2. p. 214. 1910. 

Sautter, Alfred, Report of a case of uraemic 
amaurosis following scarlet fever. New York a. Philad. 
med. Journ. XC. 21. p. 1016. Nov. 

Schaefer, R. J., Ein Fall von pulsirendem Exoph- 
thalmos. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 3. 1910. 

Schanz, Fritz, u. Karl8tockhausen, Ueber 
d. Fluorescenz d. Linse. Arch. f. Ophthalmol. LXXUI. 
1. p. 184. 

Schieck, Franz, Ueber oorrespondirende Ge- 
schwulBte im Bereiche d. Bindehautsackes. Beitr. z. 
pathol. Anat u. z. allg. Pathol. XLVII. 1. p. 17a 

Schmei ch ler, Lud., Ueber Chlamydozoenbefunde 
b. nicht gonorrhoischer Blennorrhea d. Neugeborenen. 
Bert. klin. Wchnschr, XLV1. 46. 

Schneider, Rudolf, Experimentelle Unter- 
suchungen iiber d. Bedeutung d. Leukine f. d. Heilung 
infektioser Bindehantentzundungen. Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIU. 2. p. 223. 1910. 

Scb.ii.tz. Aladar, u. Richard Videky, Zur 
Klarung d. Aetiologie d. phlyktaiiularen Augenerkran- 
kungen auf Grund von 102 neuen Beobachtungen. Wien. 
klin. Wchnschr. XXIII. 1. 1910. 

Schultz-Zehden, Zur operativen Behandlung 
d. recidivirenden phlyktanularen Bindehautentzundnng. 
Med. Klin. V. 52. 
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Schumacher, Gerhard, Die Serodiagnose d. 
Syphilis in d. Augenheilkunde nebst Bemerkungen iiber 
d. Beziehungen d. Tuberkulose zur Syphilis b. Augen- 
leiden. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 44. 

Schweinitz, G. B. de, Concerning a form of 
retinal disease with extensive exsudation. Transact, of 
the Amer. ophthalm. 800. XII. 1. p. 273. 

Shumway, Edward A., Metastatic carcinoma of 
the orbit. Transact, of the Amer. ophthaimol. Soc. XII. 
1. p. 191. 

v. 8icherer, Weiterer Beitrag zur Vererbung d. 
Schielens. Miinchn. med. Wchnschr, LVI. 52. 

Siegrist, Ueber eventuelle prophylalrt. Maass- 
nahmen gegen d. Trachome in d. Schweiz. Schweiz. 
Corr.-Bl. XL. 1. 1910. 

Stanculeanu, G., n. D.Mihail, Die patholog. 
Anatomie d. Ophthalmoreaktion. Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIII. 1. p. 70. 

Stargardt, K., Ueber Storungen d. Dunkeladap- 
tation. Arch. f. Ophthalmol. LXIII. 1. p. 77. 

Steeden, C. L. von, lets over het verband 
tasschen inn-en uitwendig ooglijden. Geneesk. Tijdschr. 
voor. Nederl. Indie XLIX. 6. biz. 746. 

Steindorff, Kurt, Ueber d. Behandl. hochgrad. 
Kurzsichtigkeit durch Entfornuog d. durchsichtigen 
KryBtalllinse im Auge. Berl. klin. Wchnschr. XL VI. 51. 

Studer, Was kann d. prakt. Arzt b. Augenver- 
letzungen thun? Schweiz. Rundschau f. Med. I. 1. p. 4. 
1910. 

8weet, W.Sidney, Cases of injury and disease 
of the eye. Brit. med. Journ. Nov. 6. p. 1344. 

Sweet. William M., 3. series of cases of injuries 
from foreign bodies examined by the Rbntgen rays. 
Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XII. 1. p. 117. 

Sweet, William M., Improved apparatus for 
locating foreign bodies in the eye ball by the Rbntgen 
rayg. Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XII. 1. p. 320. 

Terson, A., Lea opacites traumatiques passageres 
du cristaUin et leur importance medico-legale. Ann. 
d'Oculist CXLII. 5. p. 379. Nov. 

Tertsch, Rudolf, Ueber d. Ringabscess d. 
Cornea. Arch. f. Ophthalmol. LXXIII. 2. p. 314. 1910. 

Theobald, Samuel, Summary of results obtained, 
and features of interest, in 215 consecutive cataract ex- 
tractions. Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XII. 1 . 
p. 76. — Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XX. 225. 
p. 379. Dec. 

Transactions of the American ophthaimol. So- 
ciety. 45th. annual meeting. Vol. XII. Part 1. Phila- 
delphia 8. 335 pp. 

Trousseau, A., Cne nouvelle variete de conjonc- 
tivite. Ann. d'Oculist. CXLIH. 1. p. 27. Janv. 1910. 

Ulbrich, Hermann, Manifestations oculaires 
primitives provoquees par injection de trypanosomes dans 
les vaisseaux de l'oeil. Ann. d'Oculist CXL1II. 1. p. 10. 
Janv. 1910. 

Van Schevensteen fils, Un cas d'exophthalmos 
traumatique. Ann. d'Oculist. CXL1II. 6. p. 444. Dec. 

Wessely, K. , Ueber Versuche am wachsenden 
Auge. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 44. 

Wessely, K., Stehen d. angeb. umschriebenen 
Grubenbildungen in d. Papilla genetisch in Beziehung zu 
opticociliaren, bez. cilioretinalen Gefassanastomosen. Arch. 
Augenhkde. LXV. 1. p. 98. 

Williams, Charles H., Improved lantern for 
testing the colour perception. Transact, of the Amer. 
ophthalm. Soc. XU. 1. p. 330. 

Wolff-Eisner, A., Ueber Herdreaktionen u. fiber 
d. Verwendungsmoglichkeit d. Conjunctivalreaktion in d. 
Ophthalmologic. Med. Klin. V. 51. 

Worth, Claud, Cyst of the pigment epitheliome 
of the iris. Ophthalm. Hosp. Rep. XVIII. l.p.52.Jan. 1910. 

Zade, Martin, Ein Pall von Kalkveratzung d. 
Auges mit nachfolgendem Glaukom. Arch. f. Ophthalmol. 
LXXH. 3. p. 507. 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft. 3. 



Zentmayer, W., Angioid streaks in the retina. 
Transact, of the Amer. ophthalm. Soc. XII. 1. p. 267. 

Ziegler, S. Lewis, Symmetrical lymphomata of 
the lacrymal and salivary glands. Transact, of the Amer. 
ophthalm. Soc. XII. l.p. 222. 

Z i r m , E., Hornhautveratzungdurch Blaustein. Eine 
arztl. Haftpflichtsklage. Wien. klin. "Wchnschr. XXII. 50. 

S. a. II. Anatomie u. Physiologie. IV. 2. M o N e i 1 , 
Wolff; ti.NeurotiacheAugenieiden; 9.Bauer, Grand- 
Clement; 11. Phillips. XIII. 2. Chance. 

XI. Specielle Krankheiten der Nase, 
des Ohres, Kehlkopfes u. Bachena. 

Albrecht, Theodor, Die direkte Laryngo- 
Tracheo-Bronchoskopie u. ihre Bedeutung f. Diagnose u. 
Therapie. Med. Klin. V. 50. 

Andereya, Zur traumat Aetiologie d. Nasen- 
scheidewandabscesses. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
4. 1910. 

Ballin, Milton J., Attic suppuration. New York 
a. Philad. med. Journ. XC. 19. p. 889. Nov. 

Bardy, Henri, Papyrosmunstykke uttaget fr&n 
venstra hufvudbronchus. Finska lakaresallsk. bandl. LI. 

s. 922. Dec. 

Beham , C. H., Further researchs into the bacterio- 
logy and vaccine therapy of common cold. Brit med. 
Journ. Nov. 6. 

Berens,T., Passmore, Specimen of sequestrum 
of entire petrosa. Transact, of the Amer. otol. Soc. XI. 

2. p. 425. 

Bergh, E., Techn. Mittheilungen : Fremdkorper- 
hakchen f. d. Nase. — Lakirter galvanokaust Brenner a. 
Schlingrohren. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI1I. 
12. p. 887. 888. 

Binsw anger, IX, Ein Fall von angeb. einseitiger 
Cboanalatresie. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 51. 

Blumenthal, A., Zur Operation d. Mikrotie mit 
congenitaler Gehorgangsatresie. Ztschr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. LIX. 4. p. 368. 

Braislin, Win. C, A note on Eustachian obstruc- 
tion. Transact of the Amer. otol. Soc. XI. 2. p. 448. 

Braislin, William C, Partial bibliography of 
recent papers relating to the Eustachian tube. Transact 
of the Amer. otoL Soc. XI. 2. p. 456. 

Bresgen, Maximilian, Nasenleiden u. Sympa- 
thicus. Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres u.s.w. HI. 1 u.2. 
p. 125. 

Bruch, Fritz, Zur Therapie des Furankels im 
ausseren Gehorgange. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 50. 

Bryant, W.Sohi er , The interpretation of clinical 
hearing tests according to the authors sensitive hair theory 
of sound perception. New York med. Record LXXV1I. 

3. p. 104. Jan. 1910. 

Busch, Hans, Watsermanriache Seroreaktion b. 
nervoser Schwerborigkeit u. Otosklerose. Beitr. z. Anat 
u. s, w. d. Ohres u. s. w. Ill, 1 u. 2. p. 42. 

Chiari, 0., Ueber Blutungen aus d, oberen Luft- 
wegeu mit Ausnahme d. Nase. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u.8, w. XLI1I. 10. p, 721. 

Coates, George M., Laryngological report Rep. 
of the Phipps Inst V. p. 217. 

Delavan, Bryson, On the treatment of cicatricial 
stenosis of the larynx by the methods of O'Dteyer and 
Rogert. Journ. of Laryngol. etc. N. S. XXIV. 11. p. 585. 

Dolger, Robert, Die ohreaarztl. Thatigkeit des 
Sanitatsoffiziere. 2. Aufl. Wiesbaden 1910. J. F. Berg- 
mann. Kl. 8. XIV u. 282 S. mit 2 Abbild. im Text u. 
ITafeL 5Mk. 

Duel, Arthur B., and Jonathan Wright, The 
clinical and pathological significance of bacteriaemia in 
suppurative otitis. Transact of the Amer. otol. Soc. XI. 
2. p. 366. — New York a. Philad. med. Journ. XC. 18. 
p. 843. Oct ■ 
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Eitelberg, A., Gegen d. Polypragmaaie in der 
Ohrenheilkunde. Wien. med. Wchnschr. LIX. 48. 49. 

Ephraim, A., Ueber d. Bedeutung d. Broncho- 
skopie fur die innere Medicin. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 44. 

Fein, Johann, Ueber d. He hand lung d. phleg- 
monosen Angina Wien. klin. Rundschau XXIII. 44. 

Foster, Hal, The report of some interesting cases 
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Fridenberg, Perry, Nasal and aural discbarge 
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Guillermin, Rene, Quelques remarques sur 
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Hamm e rsch Sag, Viktor, Zur Kenntniss der 
hereditar degenerativen Taubstummheit. Ztschr. f. Ohren- 
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Harris, CM., Modern views concerning diseased 
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60 Pf. 

Hegener, J., Die binocular stereoskop. Unter- 
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Heimann, Theodor, Die Otosklerose. Mon.-Schr. 
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Hess, Karl, Ueber Erkrankung u. Boh and lung d. 
lymphat. Schlundrings in ihrer Bedeutung f. d. Gelenk- 
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Hinsberg, V., Ueber d. anatom. Grundlagen der 
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Hirschland, Leo, 2 casuist Beitrage f. die 
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Hoffmann, Rudolf, Thyreoidea accessoria intra- 
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heilkunde. Wiesbaden. J. F. Bergmann. Gr. 8. Xll u. 
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mil.-aretl. Ztg. 2. 1910. 

Lakey, Frank H., The treatment of bacillus aero- 
genes capsnlatus infections by proximal injections of 
hydrogen peroxid. Boston med. a. surg. Journ. CLXVI. 
25. p. 882. Dec. 

Lambkin, F.J., The combined mercurial and arylar- 
sonate treatment of syphilis. Lancet Jan. 1. 1910. 

Lederer, Arnold, Ein Beitrag zur Ileusbehand- 
lung mit Atropin. Med. Klin. VI. 1. 1910. 

Leibkind, Pemphigus behandelt mit Chinin. 
Mfinchn. med. Wchnschr. LVII. 1. 1910. 

Lenzmann,R, Weitere Erfahrungen iiber d. Be- 
handl. d. Syphilis mit Chininprfiparaten. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 49. 

Liebl, Veronal u. Epilepsie. Med. Klin. V. 45. 

Likudi, O., ZurFrage d. therapeut. Bedeutung d. 
Medinals. Beri. klin. Wchnschr. XLVI. 45. 

Lipschitz, Fritz, Ueberd.Behandlungd. Scabies 
mit Perugen (synthet Perubalsam). Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 45. 

L o t h e i 8 e n , Aethy Ichlor id - Sauerstoff - Narkosen. 
Arch. f. klin. Chir. XC1. 1. p. 65. 

Lundie, R A., and R. H. Blaikie, The treatment 
of phthisis and other conditions by arylarsenates. Brit, 
med. Journ. Jan. 22. 1910. 

Magnus, R., Der Einfluss d. Abfuhrmittel auf d. 
Verdauungsbewegungen. Therap. Monatsh, XXIII. 12. 
p. 654. 

Mannich, C, u. K. W, Rosen mu nd, ZurTheorie 
d. Wirkung von Schlafmitteln. Therap. Monatsh. XX III. 
12. p. 659. 

Martin, Fibrolysininjektionen b. Arthritis urica. 
Med. Klin. V. 48 

Mayor, A., De I'ini action intraveinense de medica- 
ments cardiotoniques. Revue med. de la Suisse rom. 
XXIX. 12. p. 825. Dec. 

Mays, Thomas J., Crotnlin, an improved method 
for its administration. Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 
2. p. 46. Jan. 1910. 

Meltzer, 8. J., Einiges zur Physiologie u. Fharma- 
kologie d. Magnesiums u.Kaliums. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 45. 

Milian, G., Un nouveau mode d'administration du 
Progres med. 50. 



M oiler, V. Frits, Delirium tremens behandelt mit 
Veronal. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 52. 

Morton, Edward Reginald, Some results 
obtained from the local application of solid carbon dioxide. 
Brit. med. Journ. Jan. 29. 1910. 

Nassauer,Max,Zur Bolusbehandl ung. Miinchn . 
med. Wchnschr. LVII. 2. 1910. 

Neisser, Alb., Asahrol, ein neues Quecksilbersalz 
zur Syphilisbehandlung. Therap. Monatsh. XXIII. 12. 
p. 627. 

Neugebauer, Oskar, Ueber Ergebnisse einer 
zusammengesetzten Quecksilber-Arsacetin-Chinintherapie 
b. Syphilis. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 4. 1910. 

Palm. Richard. Erfahrungen mit Eumenol. 
Munchn. med. Wchnschr. LVII. 1. 1910. 

Pe i p e r , Bo rich t iiber d. Behandl. von Leprakranken 
mit Nastin B u. Nastin B, . Arch. f. Schiffs- u. Tropenh vg. 
XIV. 2. p. 46. 1910. 

Perl, Karl, Ueber Propaesin u. seine schmerz- 
8tillende Wirkung. Med. Klin. V. 50. 

Pesci, Ernesto, Con tribute alio studio terapeutico 
dei metalli colloidal!. Rif. med. XXV. 61. 

Phillips, Edward, Gas and ether as anaesthetic. 
Brit. med. Journ. Nov. 13. p. 1407. 

Phillips, E. Margaret, Case of tetanus treated 
with carbolic injections; recovery. Brit med. Journ. 
Dec. U. 

Pietscb, Paul," Ueber Peristaltin. Therap. 
Monatsh. XXIV. 1. p. 35. 1910. 

Pinok, Julias, Kaliura hypermangan. cryst als 
gewebezeretbrendes Mittel. Munchn. med. Wchnschr. 
LVII. 4. 1910. 

Pri chard, R., A case presenting the early sym- 
ptoms of general paralysis with recovery under soamin. 
Brit. med. Journ. Jan. 22. 1910. 

Prochownick,L., Ueber O varadentrifenin. Gyn. 
Centr.-Bl. XXXIII. 46. 

Pronai, Klin. Erfahrungen mit Aperitol. Therap. 
Rundschau 1. 1910. 

Railler du Baty, 5 cas de tuberculoses externes 
suppurees traitees et gueries par les injections degomenol 
ou d'huile gomenolee. Gaz. des Hop. 140. 

Rasohid, F., Nastin in the treatment of leprosy. 
Brit. med. Journ. Nov. 6. p. 1343. 

Ringer, A. J., The influence of adrenalin in phlorizin 
diabetes. Proceed, of tho Soc. f. Biol. a. Med. VII. 
1. p. 8. 

Robinson, Beverley, Creosote treatment of 
pulmonary tuberculosis. New York med. Record LXXVL 
21. p. 855. Nov. 

Rosenheim, Th., u. Rud. Ehrmann, Experi- 
mentelles u. Klin, iiber d. Behandlung von Magenkrank- 
heiten mit Aluminiumsinkaten. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 3. 1910. 

Rothmann,Armin, u.GeorgBilaEko, Ueber 
d. Werth d. lokalen Anasthetica. Oest-ungar. Vjhrschr. 
f. Zahnhkde. XXV. 4. p. 912. 

Rubow. V., 0m kontinuerlig Digitalispaavirkning 
af det insufficiente Hjerte. Hosp.-Tid. 5. R. III. 1. 2. 
1910. 

Sachs, J., Ueber d. feste Wasserstoffsuperoxyd 
Pergenol. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 3. 1910. 

Soaffidi, V., Action antagoniste dn chlorure de 
baryum et du sulfate de sodium sur l'activite cardiaque. 
Arch. ital. de Biol. LII. 2. p. 233. 

8 c h a b a d , J. A., Phosphor, Leberthran u. 8esam6l 
in d. Therapie d. Rhachitis. Djr Einfluss auf d. Kalk-, 
Phosphor-, Stickstoff- u. Fettstof fwechsel. Ztschr. f. khn. 
Med. LXIX. 5 u. 6. p. 435. 1910. 

Schepelmann, Emil, Ueber Brompraparate n. 
Sabromin. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 50. 

Schirokauer, Hans, Theorie u. Praxis d. Eisen- 
therapie. Hallea.d.S. Carl Marhold. 8. 38 8. 1 Mk. 

Schladebach, A., Beitrage zur Wirkung d. Digi- 
puratum. New Yorker med. Mon.-Schr. XXL 4. p. 108. 



rAr> Original from 

Digitized by ^jOOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



334 XIII. 2. Medicinische Bibliographic des In- and Auslande. XIII. 3. 



Schoeller, W., u. W. Schrauth, Zur Synthese 
d. Asarol. Therap. Monatah. XXIII. 12. p. 651. 

Schultz, W.H., Adrenalin and adrenalintike bodies, 
g. Laborat. Bull. 55.] Washington. Oovernm. printing 
8. 77 pp. 

Bill, E. Mather, The use of ethyl chloride as a 
general anaesthetic for operation in the throat as especially 
applied to children. New York med. Record LXXVI. 17. 
p. 688. Oct 

Smith, Eustace, Some uses of opium. Brit 
med. Journ. Dec. 4. 

Stocker jun., 8., Ueber d. Contraindikationen d, 
Fibrolysinanwendung. Schweiz. Corr.-Bl. XXXIX. 24. 

Stone, Arthur K., The intravenous use of stro- 
phanthus in broken cardiac compensation. Boston med. 
a. surg. Journ. CLXI. 17. p. 586. Oct. 

Stephens, 0. Arbour, Gastritis and enteritis 
treated with calcium permanganate. Brit. med. Journ. 
Dec. 11. p. 1674. 

Straub, E., Der Einflnss von Strophanthin, Adre- 
nalin u. Muscarin auf d. Form d. Elektrokardiogramms. 
Ztschr. f. Biol. LUI. 3 u. 4. p. 108. 

8trone, Franz, Chinin u. Krebs. Med. Klin. 
V. 48. 

Struve, E., Injections d'huile grise etcoliquethora- 
cique. Belg. med. XVI. 50. 

Snrmont et Oubus, Sur Taction myxogene de 
quelques sels de bismuth an niveau de 1'estomac. Echo 
med. du Nord XVII. 49. 

Teyssier, La gelatine administree par la bouche 
dans le melaena du nouveau-ne. Lyon -med. CXIII, 
p. 1073. Dec. 19. 

Thorn son, H.Torrance, and Den is Cotter ill, 
Note on the use of the scopolamine-morphine combination 
as an anaesthetic adjunct. Edinb. med. Journ. N. S. III. 
6. p. 548. Dec. 

Tovey, D. W„ The acetone treatment of inoperable 
carcinoma. New York med. Record LXXVI. 19. p.765.Nov. 

Treupel, G. , Ueber d. Combination von Arznei- 
mitteln. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 46. 

Truffi, Mario, Ueber d. Wirkung von Queck- 
silbersalzen auf d. Autolyse. Biocbem. Ztschr. XXIII. 
3 u. 4. p. 270. 

Turner, Dawson, On the effects and use of 
radium. Lancet Dec. 25. 

Unge r, Ernst, Zur Desinfektion d. Hautmit Jod- 
tinktur. Berl. klin. Wchnschr. XLVI1. 2. 1910. 

Uyeno, Ueber d. Einfluss d. Opiums u. Physostig- 
rains auf d. Darmnaht. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. p. 106. 

Vagt, Otto, Ueber d. Herz- u. Gefass- Wirkung d. 
Strophanthins b. gesunden u. kranken Menschen. Med. 
Klin. V. 49. 50. 51. 

Valeri, G. B., Influence de quelques substances 
purgatives sur la vitesse d'absorption du tube digestif. 
Arch. ital. de Biol. LII. 1. p. 102. 

Valeri, G. B., Recherches pharmacologiques sur 
quelques composes de guaiacol. Arch. ital. de Biol. LII. 
1. p. 62. 

Veley', V. H.. and A. D. Waller, Action of 
cinchona afkaloide on muscle. Journ. of Physiol. XXXIV. 
5. p. XIX. 

Vetlesen, H. J., Glycerin ved pernicios anami. 
Norsk Mag. f. Lagevidensk. 5. R. VII. 1 1. s. 1041. 

Vieth, H., u. 0. Ehrroau, Ausscheidungsweise 
u. Vertraglichkeit d. Sandelols u. seiner Derivate (bes. d. 
Santyls). Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLIX. 11. p. 485. 

Ward, Samuel B„ The use of nitro-glycerine in 
chronic myocarditis and edema of the lungs. Albany med. 
Ann. XXX. 11. p. 776. Nov. 

Wasohotko, Nikolai, Die Abscheidung des 
Natriumferrocyanats durch d. Niere b. Hunde. Ztschr. 
f. Biol. LIU. 3 u. 4. p. 128. 

W at e r m a n , N., Ueber einige Versuche mitRechts- 
soprareain. Ztschr. f. phyaioL Chemie LXUI. 4. p. 290. 



Waugh, William F., Atropine as a haemostatic. 
New York med. Record LXXVI. 22. p. 905. Nov. 

Wickham, Louis, Is radium a cure for cancer. 
Brit. med. Journ. Dec. 18. 

Winternitz, L, Zur Eiaentherapie. Wien. klin. 
Rundschau XXIII. 47. 

Wischnitz, Alfred, Zur Behandl. d. Stomatitis 
mercarialis mit Formamint Ther. d. Gegenw. N. F. XL 
11. p. 548. 

Wolmuth, Jacob, ZurTherapie d. Rheumatism ua 
[b. Hnnden] mit Tigenol Roche. Ztschr. f. Thiermed. XIII. 
5. p. 390. 

Wyss, H. v., u. A. Ulrich, Die Bromtherapie d. 
Epilepsie auf experim. Grundlage. Arch. f. Psyoh. u. 
Nervenhkde. XLVI. 1. p. 197. 

Zeisler. Joseph, Observations on the use of 
liquid carbon dioxide. Transact, of the Amor, dermatol. 
Assoc XXXII. p. 187. 

Zernik, Franz, Neuere Arznei mittel, Spec i al ita ten 
a. Geheimmittel. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 47. 

Zinghor, Karl, Ueber Arsenhamatose. Wien. 
klin. Rundschau XXIII. 47. 

zur Verth, Carbenzym b. tuberkulosen Affek- 
tionen. Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 1. 1910. 

S. a. I. Collwell, Hunter. III. Caan. IV. 4. 
Herz; 9. Zingher; 10. Braendle; 11. 8chlas- 
berg. V. 1. Chevrier, Narkose; 2. c. Bunnell. 
X. Dufour. 

3) ToaHcologie. 

Baermann,Gustav, Ueber Chinin tod. Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 45. 

Bow hay, Robert, Belladonna poisoning by the 
application of a plaster. Brit. med. Journ. Oct 30. 
p. 1282. 

Chvojka, Anton, Akute Lysolvergiftung durch 
vaginale Irrigationen u. d. therapeut. Werth dieser Lrri- 
gationen iiberhaupt. Gyn. Centr.-Bl. XXXIV. 3. 1910. 

Coulland, H. , Intoxication par les fumees chez 
les sapeurs-pompiers. Ann. d'Hyg. 4.8. XH. p. 490. Dec. 

C r e p i n , Le tabagism. Progres med. 46. 

Ehrenfeld, R., u. W. Kulka, Zum Nachweis d. 

fhosphor. u. unterphosphor. Saure in Organen (nach 
'hosphorvergiftung). Ztschr. f. physiol. Chemie LXJII. 
5. p. 315. 

Eichhorst, Hermann, Ueber anatom. Verande- 
rungen d. Speicheldrusen b. akuterQuecksilbervergiftang. 
Med. Klin. V. 45. 

Elschnig, Chroo. Pilocarpinintoxikation. Med. 
Klin. V. 51. 

Eisner, Hans Heinrich, Klin. u. experiment 
Untersuchungen iiber d. Ursachen von Intoxikations- 
erscheinungen nach Atropinanwendung b. angenkranken 
Kindem. Ztschr. f. Augenhkde. XXU. 5 u. 6. 

Frohlich, Alfred. Vergleich. toxikolog. Unter- 
suchungen iiber d. gleichzeit. Einwirkung von Rhodan u. 
Ammonsulfat. Wien. klin. Rundschau XXHI. 47. 

Fiihner, Hermann, Ueber d. Verbalten d. syn- 
thet. Mu8eariDS im Thierkorper. Arch. f. experim. Pathol, 
u. Pharmakol. LXI. 4—6. p. 283. 

Genevrier,J., Les empoisonnements alunentaires. 
Gaz. des Hop. 136. 

H a b e r 1 i n , Ein Fall von protrahirtem Chloroform- 
tod. Schweiz. Corr.-Bl. XXXIX. 22. 

Hale, Worth, The influence of certain drugs upon 
the toxicity of acetanilide and antipyrine. [Hyg. Colorat. 
Bull. 53.] Washington. Oovernm. printing Off. 8. 60 pp. 

Hann, Reginald G., and R. A. Veale, A fatal 
case of poisoning by phosphorus, with unusual subcuta- 
neous haemorrhages. Lancet Jan. 15. 1910. 

Harnack, Erich, Ueber d. allgem. Behandl. ron 
Vergiftungen. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 3. 
1910. 

Hausmann, Walter, Ueber d. gift Wirkung d. 
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Hamatoporphyrins auf Warmbliiter b. Beliohtung. Wien. 
klin. Wchnsobr. XXII. 52. 

Hollander, Hugo, Branntweinvergiftuogen, zu- 
gleich ein Vorfahren zum qualitative Nachweis von 
Amylalkohol (Fnselol) in spirituosen Losnngen. Miinchn. 
mod. Wchnschr. LV1I. 2. 1910. 

Hiibner, E., Paratyphusbacillen u. Fleischvergif- 
tungen. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 2. 1910. 

Janunchka, Hans, Ueber d. Aufhebung d. Oxal- 
zaure vergiftung am Frosch a. d. Wesen d. Oxals&ure- 
wirkung. Arch. f. experim. Pathol, a. Pharmacol. LXI. 
4—8. p. 363. 

Junkersdorf, Peter, Ueber d. Einfluus d. Phlo- 
ndzin vergiftung auf d. Zuckergebalt d. filutes. Arch. f. 
Physiol. CXXXL 6 u. 6. p. 306. 1910. 

Kirknoss, W. Renald, Poisoning by oil of 
eucalyptus. Brit med. Joura. Jan. 29. p. 260. 1910. 

Kiihl, Hugo, Ueber eine Fleisch vergiftung, bei der 
Kokken ale Erreger auftraten. Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. UII. 1. 

Kumita, Ueber d. ortlichen, durch Bleisalze im 
Gewebehervdrgerufenen Veranderungen. Virchow's Arch. 
CXCV1U. 3. p. 401. 

Laidlaw, P.P., The active principle of aBini spear 
poison. Journ. of Physiol. XX XIV. 5. p. 354. 

Lange, F., Ueber einigeb.einer Kaliohloricum- Ver- 
giftung ehrhobene Btutbefunde. Med. Klin. V. 51. 

Lereboullet, P., et L Lagane, Bur la nature 
do tremblement mercuriel. Progres med. 51. 

Lovegren, El is, Om ruurkelfbrgiftning. Finska 
lakaresallak. handl. LI. s. 779. Nov. 

Mackintosh, J.S., 2 cases of poisoning by massive 
doses of trional, with recovery. Lancet Jan. 8. 1910. 

Man waring, Wilfred, Ueber ahem. u. mechan. 
Anpsssung von Leberzellen bei experiment. Phosphor- 
vergiftung. Beitr. z. pathol. AnaL u. z. aUg. Pathol. 
XLVI1. 2. p. 331. 

Matsuoka. M., Wismuthvergiftung naohlnjektion. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. Lll. 4-6. p. 508. 

Natanson, Alexander, Tox. Erblindung nach 
Genuss von verfalschtem Kinderbalsam. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 45. 

Neisser, Emil, Calomelvergiftung durch un- 
zwecfcmass. Einnehmen d. Mittels. Therap. Monatsh. 
XXH1. 11. p. 617. 

Nei9ser, Emil, Rbhrenform. Ausstossung der 
Oesophagusschleimhaut im Verlaufe einer Salzsaurever- 
giftung. Berl. klin. Wchnschr. XLV1I. 1. 1910. 

Patch, A. L., and E. W. Taylor, Lead poisoning 
from a soda water fountain. Boston med. a. surg. Journ. 
CLXl. 19. p. 673. Nov. 

Raven, W., Ueber Kleesalzvergiftung. Mitth. a- 
d. Hamb. Staatskrankenanst X. 14. p. 139. 1910. 

Kehn, Eduard, Die unmittelbare Eerzmassage b. 
Narkosentod. Munchn. med. Wchnschr. LVI. 48. 

Reioh, A., Ueber Vergiftung durch Bedfc'sche Wis- 
muthpasten-Behandlung. Beitr. z. Klin. Chir. LXV. 1. 
p. 184. 

Bidder, Beitrag zur Frage d. Aetiologie d. Fleisch- 
vergiftungen. Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 50. 

Ring, CA.Elmonson, A case of potato poisoning. 
Brit. med. Journ. Oct. 30. p. 1282. 

Rinne, Todesf&Ue bei Soopolamin-Morphium-Nar- 
kose. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 3. 1910. 

Robertson, J. F. , A case exhibiting the toxic 
effects of ether. Brit med. Journ. Oct. 30. p. 1282. 

Rubin, J., u. G. Dorner, Todtl. Vergiftung mit 
Kaliumpennanganat in Substanz. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVII1, 1-3. p. 267. 

Schafer, Ueber akute Vergiftungen. Wiirttemb. 
Corr.-BI. LXXJX 44. 

8ehmidt, P., Ueber d. diagnoet. Werth d. Blut- 
untersuchung b. Bleivergiftung. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 46. 



Sievert, Walter, Ueber d. tox. Eigenschaften d. 
Hirudins mit Rucksicht auf d. Quecksilberhirudinvergif- 
tung. Ztsohr. f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 2. p. 532. 

Sim o n , J., Schnelligkeit d. Absorption d. Strychnins 
in Gegenwart von Colloiden. Biochem. Ztschr. XXU. 
5 u. 6. p. 394. 

Swindale, John Anton, An unusual case of 
poisoning by a deodorized preparation of opium; recovery. 
Brit med. Journ. Nov. 20. p. 1467. 

Szili, Alexander, WeitereUntersuchungen iiber 
Vergiftung mit anorgan. u. organ. Sauren. Arch. f. 
Physiol. CXXX. 1—4. p. 134. 

Uyeno.Shinshiro, Experiment Un tersuchungen 
iiber d. Veranderung d. Nieren b, Phosphorvergiftung. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. X LVI J. 1. p. 126. 

Weber, Ein ! ache Betrunkeubeit oder patholog. 
Rauscb. Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. IV. 3. p. 195. 

S. a. I. Neubauer. II. Karczag. 111. Bauer, 
Hamburger. IV. 5. Eisenhardt,Milian, Myers; 
10. Macleod; 10. Nacke, White. V. 2.d. Bertho- 
let. VU. Tissier. IX. Damaye, Nacke, Pachan- 
toni. XIV. 2. Fisoh. XVI. Matzdorf f. 

XIV. Allgemeine Therapie. 

1) Bader und Kvrorte; Klimatologie. 

Bardet, G., Les eaux minerales d'Alleroagne et de 
Boheme. Bull, de Ther. CLVIIL 18. 19. 20. p. 673. 721. 
753. Nov. 15. 23. 30. 1909. CLIX. 2. p. 33. Jan. 15.1910. 

Carnot, Paul, Origine et nature des eaux mine- 
rales. Progres med. 1. 1910. 

Miiller, Franz C, Jahresbericht fiber d. neuen 
Leistungen auf dem Gebiete d. Hydro-, Klimato-, Photo- 
u. Radiotherapie. Schmidt's Jahrbb. CCCV. p. 13. 113. 

Sommer, Ernst, Ueber d. Radioaktivitatsverhalt- 
nisse d. natfirl. Heilquellen d. deutschen Spracbgebietes. 
Miinchen. Verl. d. arztl. Rundschau (Otto Gnielin). 4. 
58 S. 2Mk. 

Widmer, C, Dieldentit&t d. Heilfaktoren imHooh- 
gebirge u. an d. See. Med. Klin. V. 45. 

Wood, Neville, The selection of patients for spat* 
treatment. Lancet. Oct. 30. 

S. a. IV. 2. Eschrich, Heim. XIV. 4. Kemen. 

2) Hydrotherapie, Massage, diatet. Kuren. 

Axmann, Hans, Die Uviollampe. Ztschr. f. 
physik. u. diat. Ther. XIII. 8. p 469. 

Beez, Carl, Ein asept. neues Licht- u. Warmluft- 
bad. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 48. 

Fisch, Maurus, Die unmittelbare Herzmassage b. 
Narkosetod. Munchn. med. Wchnschr. LV11. 1. 1910. 

Foges, Arthur u. Alfred Jungmann, Licht- 
behandl. auf rectalem u. vaginalem Wege. Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 47. 

Franze, Paul C, Einige Verfahren zur Herstel- 
lung kiinstl. Gasbader, insbes. von kohlens. Badem. Arch, 
f. physik. Med. u. med. Techn. V. 1. p. 15. 

Hindenberg, Combination von Faradisation oder 
Galvanisation mit Vibrationsmassage. Munchn. med. 
Wchnschr. LVI. 49. 

Lubinus, J. H.. Lehrbuch d. Massage. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. 89 8. mit 69 Abbild. 
2 Mk. 40 Pf. 

Tabias, Ernst, Hydrotherapie. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 3. 1910. 

8. a. IV. 2. May, Morin; 4. Adam; 5. v. Aker- 
hielm; 8. Brustein, Petren. VL Liepmann. 
XIII. 3. Rehn. XIV. 1. Miiller. 

3) Elektrotherapie. 

Aldridge, Norman E., A simple apparatus for 
producing rhythmical variations in electrical currents. 
Lancet Jan. 8. 1910. 

Freund, Leopold. Beitriige zur Behandl. der 
Hochfreqwmzstrome. Med. Klin. V. 50. 
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Jonas, H.Lewis, On rhythmic interrupters for 
use in electro-therapeutic work. Lancet Nov. 13. 

Leduc, 8tephane, Der elektr. Schlaf. Ai-ch. f. 
physik. Med. u. med. Techn. V. 1. p. 3. 
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Thiem, Bemerkungen zur Livalidenbegutachtung. 
Mon.-Schr. f. Unfallhkde. XVI. 11. p. 365. 

Thoinot, L., L'autopsie medico-legale. Ann. d'Hyg. 
4. S. XII. p. 431. Nov. 1909. — XIII. p. 26. Janv. 1910. 

Thompson, William G. , Possible reform of 
judicial procedure. Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 
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Baker, Frank, The two Sylviuses. Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. XX. 224. p. 329. Nov. 
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Fisoher-Defoy, W., Ueber Pocken und Pockenimpfung 1—13. 

M filler, Franz C, Jahresbericht iiber die neueren Leistungen auf dem Gebiete der Hydro-, Bain so-, 

Klimato-, Photo- und Radiotherapie 13—16. 113—121. 



Abfuhrmittel, Einfluss auf d. Darmbewegungen 149. 
— , Gallensauren als solche 150. — , b. chron. Obsti- 
pation u. ihre Wirkung 179. 245. 246. 

Abscesse, abdominale linksseitige duroh Entziindung 
vonDarmdivertikeln 250. — , retroperitonaale b, Appen- 
dicitis ohne Betheiligung d. intraperitonfialen Raumes 
213. — , 8ubphrenische durch Appendicitis 178. 242. 

Acetyl en, Verhalten zum Blute 147. 

Achondroplasie, Beschreibung eines alten Gemaldes 
iiber 156. 

Achylia gastrica, Casuistik 55. 163. — , Diagnose 54. 
162. — , b. Pylorusinsufficienz 54. 163. — , Verhalten 
d. Pankreas b. 54. 162. 163. 

Adatnantioome d. Kiefer, Operative Bebandlung 268. 

Adduktorenreflex, Bedeutung 39. 

Adenoide Wuchernngen, Beziehung zur Enuresis 
d. Kinder 254. 

Adenomyom d. Ligamentum rotundum, Entstehung260. 

Adhasionen, peritonaale, Beeinflussung durch mecha- 
nische Maassnahmen 271. 

Adnexerkrankung b. Appendicitis 205. — , conser- 
vative Behandlung 204, — , Differentialdiagnose von 
Appendicitis u. Pseudoappendicitis nervosa 178. 241. 
242. — , eiterige Entziindung: diagnostische Bedeutung 
d. Plasmazellen im Eiter 77, operative Indikationen 78. 

Adrenalin als Antidot gegeniiber Strychnin 147. — , 
im Earn Gesunder 124. — , b. Hyperemesis Schwan- 
gerer 78. — , Wirkungsweise b. verschied. Applikation 
u. Auftreten im Harne 147. 

Adstringentien, Wirkung auf d. Stoffwechsel 177. 
189. 

Aerotuba (Luftdrucksalbentube) als Sal ben- u. Pasten- 
reservoir 151. 

Aerzte, Fuhrer durch Berlin fur (von Ernst Stargardt. 

mit Vorwort von /. Paget) 112. — , d. Gefangnissarzt 

(Leitfaden von Friedr. Leppmann) 224. 
Aethernarkosed uroh intravenose Injektion von Aether- 

Koohsalz-Hirudinlosung 33. 
AglosBa pinguinalis, Vorkommen d.Raupe ders. im 

Darme 180. 253. 
Agglutination, Blutentnahme f. 28. — , d. Lepra- 

bacillen durch Serum Leprakranker 136. — , d. Serum 

Pestkranker231. 
Akne -vulgaris, Bacillus ders. 70. — , aktive Immuni- 

Birung gegen 69. 70. 
Aktinomykose, seltenes Auftreten b. Menschen u. 

dessen Ursache 238. — , Erreger u. Infektion mit dens. 

268. 

Albuminurie, mechanische until utige Hervorrufung 
231. 

Alk alien b. Hyperaciditat d. Mageus 56. 169. 
All oh an, interne Anwendung b. Tripper 75. 
Amboceptoren, Bindungsreih e hamolytischer 27 . 28. 

— , aus d. Nahrung im Blute 227. 
Am any 1, oin neues Emmenagogum 34. 



Amidoantipyrin, Abkommlinge dess. u. ihre Wir- 
kung 148. 

Amoben als Erreger d. Dysenterie 29. 

Amputation mit Wuthvirus inficirter Glieder 230. 

Amylalkohol, desinficirende Kraft d. absoluten in 
Dampfzustand 98. 

Amylase ind. Faeces, quantitative Bestimmung 176. 186. 

Anasthesie, lokale durch Stovaininjektion in d. ont- 
sprechenden Hdhe d. Riickenmarkes 42: zur Anasthesi- 
rung sammtl. Kbrperregionen 86; neuerVorgangb. 210. 

A nalkanal, Krankheiten dess. (von F. Schilling) 180. 
251. — , Sitz weicher Schanker 197. (Diagnose u. The- 
rapie) 198. — , Sphinkterenmechanismus 218. 

Anamnese, Aufnahme mit d. Allgemeinstatus (von 
O. Wandel) 103. 

A naph ylaxie, Beeinflussungl33. — , vonErweiss 133. 

Anastomose, laterals d. Darmes, Leistungsfahigkeit 
217. — , zwischen Magen u. Darm b. Magengeschwiir 
89—91. — , radiologisches Verhalten d. anastomosirten 
Magens 56. 173. 

Anatomie d. Centralnervensystems, nenere Arbeiten 
(von L. Edinger u. A. Wallenberg) 223. — , d. Men- 
schen, Lehrbuch von Qegenbaur (herausgegeben von 
M. Fiirbringer, 8. Aufl., Bd. I) 100, Lehrb. von Oust. 
Broesieke (Erg.-Bd.: Liige verbal tnisse d. wichtigsten 
Korperregionen mitBeriicksicht. d. prakt. Medicin) 100. 

Angina, so k und are Skolecoiditis b. 205. 

Angioneurosen, Wesen u. Erscheinungen 71. . 

A n i o d o 1 , tberapeut. Verwendung b. Pocken 4. 

Anorexic b. nervosen Oder hereditar belasteten Kin- 
dern 209. 

Antidysenterieserum, Pr&ventivimpfnng mit 238. 
Antiferment, Wirkung b. Eiterprocessen d. S&ug- 
linge 85. 

Antikorper, Bildung oomplementbindender durch Fotta 

. u. Lipoidkorper 229. — , TJebertritt in d. Cornea b. pas- 
si ver Imtnunisirung 219. 

Antimeristem, therapeut. Misserfolge mit 150. 

Antiseptioa, Wirkungsweise 86: b. Wuthinfektion 
46, b. Krebskranken 230. 

Antitrypsin, Gehalt d. Blutseram an 30: b. Geistes- 
kranken 31. 197. 232. — , Natur d. Sernmantitrypsins 
30. 31. — , Wirkung dess. 31. 122. 

Antiwuthimpf stoffe, Wirkung nach ihrerHerkunft 
139 

Aperitol als Abfuhrmittel 179. 245. 
Aphasie, sensorisohe: Eintheilung u. Genese 154. 
Apomorphiu, versohiedene Wirkung d. verschiedenen 
Prttparate 35. 

Appendices epiploicae, Torsion ders. u. ihr Zustande- 
kommen 216. 

Appendioitis, retroperiton&ale Abscesse b, 213. — , 
Adnexerkrankungen im Anschlusse an 205. — , Aetio- 
logie 178. 196. 197. — , Behandlung ders. 178. 242, nut 
Ricinus 178. 242. — , Beziehungen zur Pneumonic 197. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



S J a c h - R e g i s t e r. 



343 



— , in einein Bruchsacke 197. — , chronische 178. 240: 
Beziehnngen zum Carcinom 177. 178. 195; b. Kindern 
178. 242. — Darmverschlussb. 178. 242. — , Differen- 
tialdiagnose 178. 239. 240, von Adnexerkrankungen 
241. 242; der aknten von Ruptur einer rechtsseit Par- 
ovarialcyst»214, vod Ruptur einer graviden Tube 214. 
— , Disposition zu 178. 195. 196. — , eiterige 178. 195. 
240. — , epidemisches Auftreten 178. 239. — . plotzlich 
einsetzende gangranose 178. 240. — , Histologie ders. 
178. 196. — , b. Kindern 178. 240. — , Leukooytose b. 

178. 241. — , roetastatische im Anschlusse an Infek- 
tionon, bes. Angina 205. — , Nutzbarmachung d. natiirl. 
Schutzkrafte d. Bauchhohle b. Operation dere. 213. — , 
Operation, friihe b. 178. 242; lndikation zu ders. (Ver- 
werthang d. Symptome) 178. 241. — , Pathogenese u. 
Therapie 212. — , eiterige Pfortaderthrombose nach213. 
— , Prognose 178. 240. — , Rovsing'sches Symptom 
dere. 212. — , Riickblick auf 2000 Operirte 213. — , in 
d. 8chwangerschaft 178. 241. — , schwielige Entero- 
anastomose b. 217. — , nach Tonsillitis 178. 239. — , 
durch Trauma 178. 239. — , Znnahme d. Falle von 239. 

Appendicostomie, Indikatdonen f. 213. (b. Colitis) 

179. 248. 

Appetit.'Physiologisches u. Patholopsches 52. 56. 
Arbeiterversicherung, Grandzuge der internen 

Medicin ders. (von J. Rubin) 224. 
Arsen-Hamatoae, Zusamraensetzung n. Indikationen 

d. Anwendung 146. 147. 
Arsenpraparate, "Wirkung auf d. Blutbildung 145, 

b. Trypanosomiasis d. Menschen 233. 
Arson valisation zur Behandlung von Erfrierungen 

199. 

Arte rios k 1 otoso d. Magenarterien 55. 168. — , Sara- 
son 'sche Ozetbader b. 1 16. 

Arthritis gonorrhoica, Behandlung 73. 74. 

Asphyxie Neugeborener, Wiederbelebung mit Ueber- 
dnickapparat 85. 

Asthma bronchiale, hydrotherapeut. Behandlung 16. 

Athmung, accessorische in d. Thiergeweben 130. — , 
Gasdiffusion b. angestrengter 131. — , Gasspannung in 
d. Lunge b. Aoslosung eines neuen Athemzuges 131. 
— , d. Schmetterlingspuppen 130. 

Atlanten, medicinische von Lehmann: Bd. VII, Atlas 
a. Grundriss d.Rontgendiagnostik in d. inneren Medicin 
(vop Fran* M. OrOdel) 104; Bd. VIII, Atlas u. Lehr- 
buch d. Hygiene mit bes. Berucksichtigung d. Stadte- 
hygiene (von W. Prausmitx) 104. 

Atoxyl, Versuche b. Variola mit 4. — , Wirkung anf d. 
Ange 233, b. Trypanosomiasis 233. 

Aufbrauchtheorie Editujer's, Bedeutung f. d. Blei- 
lahmung 39. 40. 

A ugen, Alterestaar ders., Entstehung nach Rdmer durch 
Cytotoxine 96, Rxtraktion in d. Kapsel 96. — , Blen- 
norrhde ders. b. Neugeborenen, Behandlung mit Sophol 
36. — , d. Cephalopoden, Accommodation 22. — , b. 
Chorea minor 154. — , Conjunctivitis catarrhalis ders. 
137, gonorrhoica 37. — , Cyklodialyse ders. 98. — , 
Dunkeladaption ders. 127. — , eigenartige entoptische 
Erscheinung ders. 128. — , Erkrankungen b. Varicellen 
2. 4. 5- — , Fliissigkeitswechsol ders. in d. Wirbelthier- 
reihe 22. 23. — , Olaukom : chronisches, Behandlung 
u. Prognose 272; hamorrhagisches 97; im jugend lichen 
Alter 272; Wesen 97 . 98. — , Gelbfarbung d. Onse 
ders. a. deren Einfluss auf d. Sehen 21. — , Gefahr d. 
Gebrauchs plattirterlnstrumente b. Operationen an 272. 
— , Hintergrund ders. : Drsache d. rothen Faroe d. nor- 
maleu 126. — , Hornhantgeschwure, Serum behandlung 
219. — , Lage d. physiolog. Doppelbilder in 127. — , 
Lepra ders., Heilnng durch lnjektionen von Queck- 
sUbercyanur 150. 220. — , Netzhaut ders. (Struktur) 
126. — , Pupillenspiel ders. 126. — , Staar u. Staar- 
operationen an 97. 220. — , Vaccine-Infektion 1. 12. 
— , Versuche fiber Quellung ders. 97. — , Wirkung von 
Atoxyl auf 233, von Blutserum nach Einspritzung 220, 
d. Chinins 150. 



Angenheilkunde, Archiv f. vergleichende(unterMit- 
wirkung verschiedener Autoren herausgeg. von Oustav 
FYeitag in Munchen, I. Jahrg.) 111. — , nach Diagnosen 
geordnetes Register f. Augenarzte (von Oeorg Hirsch) 
112. —, Semmtherapie in 219. 220. 

Augenlider, Gangrkn b. Varicellen 2. 4. — , fibro- 
matose Hypertrophie u. ihre Behandlung 96. 

Augenmuskeln, Lahmungcn b. Hemiplegie 43. 

Autointoxikation b. depressiven Psychosen 45.46. 

Autoly se, aseptische d. Leber: Veranderungen 30. — , 
d. Nahrungsmittel im Magen 53. 59. — , autolyt, Vor- 
gange in Tumoren 32. 

Bacillus Boas-Oppler, systemat. Stellung 54. 66; per- 
fringens n. putrificus, Toxine u. ihre Wirkung 24. 28. 
29; z u. seine Beziehung zum Keuchhusten 137. — , 
ein neuer hamophiler aus d. Liquor cerebrospinalis b. 
Meningitis spinalis 137. 

Bader, Bedeutung d. Kohlensaure in dens. u. d. kiinst- 
lichen kohlensaurehalrigen 115. — , Hand- u.Fussbader 
in kohlensaurehaltigem Wasser 115. — , heisse, Indika- 
tionen u. Contraindikationen 14. — , indifferent-warme, 
obere Grenze u. Wirkung 14. — , Indifferenzpunkt b. 
kohlensaurehaltigen u. einfachen Wasserbadern 115. 
— , permanentes Wasserbad b. Erysipel 16. — , Sauer- 
stoffbader u. ihre Wirkung 116. — , Seebader b. chron. 
Gicht in Abbazia 117, b. Rhachitis in Berck-sur-Mer 
117. — , Vorgange in d. Cirkulation b. Gebrauch von 
114. — , warme, Einfluss auf d. Viscositat d. Blutes 15, 
— , Wildbader, Begriff u. Wirkung 114. — , Wirkung 
wahrend d. Menstruation 114. 

Baktericidie alkoholischer Bakterienextrakte 135. — , 
baktericide Eigenschaften verschiedener Hefen 136, 
d. Korperfliisaigkeiten eines immunisirten Thieres 133. 
— , d. Hiihnercholera-Immunsernm 24. — , d. Leuko- 
oytenextrakte 27. — , d. Meerschweinchen- u. Ratten- 
leukocyten gegen Schweinerothlaufbacillen 24. 25. 26. 
— , d. Oedem- u. Gefasslymphe 27. — , Typen d. Leuko- 
cytenbaktericidie 26. 

Bakterien, Cultivirung 136, anaerober 136. — , in 
Echinokokken u. Cysticerkeo u. ihre Bedeutung f. d. 
Absterben ders. 139. — , Einfluss indifferenter che- 
mischerNahrstoffe auf d.Pathogenitatl35, osmotischer 
Stromungen auf Entwickelung u. LebenstharJgkeit 24. 
— , alkoholischeExtrakte aus 35. — , Geisselnu. Geissel- 
bewegung ders.: Sichtbarm&chung 136. — , Kapeel- 
bildong u. Infektiositat 24. — , Mutationsversuche 29. 
— , Nachweis in d. Faeces 229. — , pathogene, Differen- 
zirung u. Identificirung 229. — , Reinculturen aus 
ganzen Organen u. Gewebetheilen 136. — , Salpeter- 
vergahrung von: quantitative Bestimmung 23. — , d. 
Septicaemia hemorrhagica (ein bisher unbekannter) 48. 
— , Dmwandlung pathogener in Impfstoffe 135. — , Ver- 
anderungen im Tbierkorper 133. 

Bakteriologie. klinische Verwendung (von Paul 
Krauae) 103. — u. Protozoologie, Prakticum (von Kiss- 
knit xx. Hartmann, 2. Aufl., 1. Thl.) 102. 

Balkenatich b. Gehirnoperationen 41. 

Balneologie, allgemeine 113. — , Bedeutuiw; d. neuen 
balneolog. Forschungsergebnisse f. d. Praxis (von Paul 
Mayer) 1 13. — , d. wichtigsten deutschen, osterreioh- 
ungarischen a. schweizer Brunnen- u. Badeorte (von 
A. VUaret) 114. — , klimatische Fragen in (von Dove) 
117. 118. — , Jahresbericht fiber d. neueren Leistnngen 
auf d. Gebiete ders. (von Fran* G. MiiUer) 13—16. 
113-117. — specieUe 115. 

Basedow'sche K rank he it, Behandlung mit Rontgen- 
strahlen 121. 

Baachhbhle, Aasschiitten ders. nach Laparotomie 262. 
— , Carcinoma u. Tumoren ders. : Diagnose mit besond. 
Beriicksichtigung d. Brtejer'schen u. Carcinom reaktion 
197. 

Bauchmuskeln, Lahmung b. Poliomyelitis ac. ant u. 
Compression d. Riickenmarkes 235. 
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Bauchorgane, Erkrankungen , ptotzlicb. eintretende 
schwere (Leberdampfung b.) 179. 243. — , Palpation 
ders. 180. 253. {klin. Erlauterung vonO.L. Sacconaghi, 
iibersetzt von V. Plitek, mit Vorwort von C. ». Noorden) 
104. — , Sensibilitat u.8chmerzemp£indung88. — , Ver- 
lagerung als Constitutionsanomalie 179. 248. — , Ver- 
letzungen: Chirurgie d. offeoen 96; in d. deutschen 
Armee wahrend 1896—1906 (Schussverletzungen) 95. 
(Contusionen u. Stichverletzungen) 96. 

Bauchwandhernien, freie Periosttransplantation b. 
Operation 270. 

Bee ken, enges, Oebort b. : Leitung ders. 263. 264; 
Riickbliok u. Ausblick in d. Therapie 264; mit hoher 
Zange b. 79. — , beckenerweiternde Operationen 79: 
Kaiserschnitt (extra peritonaaler u. suprasymphysarer) 
81 ; Laparo-Kolpohysterotomie 80. 

Benzoesaure ale Conservirungsmittel 99. 

Beschiif t igungs k ram pf e, Natur u. Entstehung 40. 

Betrunkenheit, einfache u. ihr Unterschied von 
pathology Kausch 237. 

Bilharziakrankheit, Aetiologie u. patholog. Ana- 
tomie 229. 

Blast o m ykosi s , in Amerika vorkommende (Gilchrist' - 
sche Mykose) 48. — , glutaealis fistuloaa aus Aegyp- 
ten48. 

Bleil&hmung, Entstehung u. Lokalisation 39. 40. 

Bleiverbindungen, Wirkung von Bleihydrosol u. 
Bleiacetat auf d. Gewebe 141, auf d. Stoffwechsel 34. 

B 1 i n d d a r m , Aerobenflora dess. 197. — , Beforderung 
d. Nahrung durch 178. 195. — , akute primare Entziin- 
dung 212, Therapie 178. 239. — , abnorme Mobilitat 
179. 249, Behandlung 215, als Uisache chron. Appen- 
dicitis 178. 242. — S. a. Coecum. 

Blut, ^IrndA'schesBlutbild b. Peritonitis 93. 94. — , Be- 
deutung f. d. Magenverdauung 176. 181. — , Bildung 
dess. : Einfluss arzneilicher Mittel (Arsen, Tuberkulin) 
145; b. verminderter Sauerstoffspaanung d. Gewebe 
145. — , Einfluss d. Hohe aaf 129. — , Empfindiichkeit 
d. verschiedenen Blutarten gegeniiber hamolytischen 
Giften 27. — , im Stuhl, Nachweis 180. 252. — , Ver- 
anderungen b. Gelatineinjektionen 151. — , naturlicher 
hamolyt. Zwischenkorper d. menschlichen 27. 

Blutdruck, Messung d. diastoliscben u. systolischen 
114. — , Steigerung b. Nierenkrankheiten (mechanische 
Theorie) 144. — , Wirkung balneo- u. hydrotherapeu- 
tischer Proceduren auf 15: d. Triukens kohlensaure- 
haltigen Wassers 114. 115. 

Bluterguss, Resorption b. fauchtwarmen Umschlagen 
15. — , in d. Schieimhaut d. exstirpirten Appendix 
178.240. 

Blutkorperchen, Hitzebestandigkeit d. specif . Recep- 
toren 28. 

Blutleere, Anwendung d. Momburg' Bdhea in Gebnrts- 

hiilfe u. Gynakologie 206. 
Blutplattchen. baktericide u. hamoly tische Stoff e 27 . 
Blut8erum, Antitrypsingehalt d. menschlichen 30. 1 22. 

(Natur) 30. (Wirkung) 31 : b. Krebskranken 31. 232. 

— , von Haut- u. Geschlechtskranken, Wirkung auf d. 

Cobragift-Hamolyse 201. — , Wirkung nach Einspritzung 

in d. Auge 220. 
Blutstillung durch Anwendung d. Momburg' schen 

Schlauchee b. Blutungen in d. Nachgeburtsperiode 84. 

— , b. Magen- u. Duodenalblutungen 268. 269. — , b. 

grossen Nasenoperationen 68. 
Bolus alba b. akuter Rhinitis 67. 
Brom p raparate, Wirkung d. Sabromin 148. 
Brunch s d , Fremdkorper in ( Untersuchungs- u. Behand- 

lungsmethode) 67. (mit todtlichem Verlauie) 67. 
Bruchanlage, OfJenbleiben d. Processus vaginalis b. 

269. 

Brnstdriise, elastisches Gewebe ders. in normal em u. 

pathologischem Zustande 132. 
Buttersaure, Giftwirkung d. isomeren auf d. Nerv- 

muskalapparat d. Froschee 122. 



Calcium, Wirkung auf d. Erregbarkeit 1 48. 
Calciumsulphid als Specif icam gegen Flecktyphus 
148. 

C a 1 o m e 1 als Darmdesinfioiens 229. 

Camphosan b. Erkrankungeu d. Harnorgane 75. 76. 

Cankroidin Schmidt (Antimeristem), therapeutiache 

Misserfolge mit 150. 
Carbenzym (Fernientkohle) , Anwendung u. Wirkuug 

b. tuberkulbsen Affoktionen 150. 
Carbolsaurevergiftung, Nierenveranderungen 

durch 37. 

Oarcinom, Behandlung mit RontgenstraMen 120. 121. 
— , Beeinflussung durch Pflanzenkohle 145. — , Blut- 
serum Krebskranker, antitrypt Kraft 31. 197. 232. 
— , Chemie dess. 31. — , d. Dams u. seine Behand- 
lung 91. 92. 93. 177.195. — , experimentelle Erzeugung 
145, b. liund 31. — , auf Knochen iibergreifender 
Platteuepithelkrebs 145. — , d. Magens, Diagnose 54. 
55. 65. 66. 167. — , d. Oesophagus, Behandlung 50.52. 
— , Uebertragung d. Mausecaroinoms : Einfluss d. Er- 
nahrung 31. — , d. Uterus s. Uteruskrebs. 

Casein , Verdauung durch Faeces 251 ; peptische 19. 

Catgut, Sterilisirung 87. 

Cellulose, Verdauung vom Hunde 20. 

Centralnervensy stem, Bericbt iiber d. Leistangen 
auf d. Gebiete d. Anatomic dess. (von L. Edinger u. 
A. Wallenberg) 223. — , Erkrankung b. Polyneuritis 
degeneranva 152; syphilogene u. ihre Differential- 
diagnose 40. (conjugal o u. f ami bare) 154. — , b. Mongo- 
lisms 46. 

Cephalopoden, Accom modationsmeohanismus der 
Augen von 22. 

Cerebrospinal liissigkeit, normale alsNShrboden 
fur pathogene Bakterien 136. — , Punktat b. cerebro- 
spinaler Meningitis 152. 

Cervix uteri, supra vaginal a Rosektion mit Erhaltung 
d. Portio vaginalis b.Elongatio colli 201. 202, b.Stenose 
d. Cervixkanals 201. — , Schleimkrebs dess. 202. 

Ch inin zur Behandlung d, Pemphigus 150. —.Wirkung 
auf d. Auge 150. 

Chitosansulfat, Darstellung von krystalhaisohen 123. 

Chloralhydratb. Erkrankungen d. Mund- u. Rachen- 
hohle 35. 

Chlorof ormnarkose durch intravenose Chloroform- 
Kochsalzinfusion 33. 

Chlorose, Beziehungen ram Magengeschwiir 55. 

Choanenverschluss, einseitiger knocherner 67. 

Cholera asiatica, Agglutinine u. Bakteriolysine im 
Blute b. 133. 134. — , Behandlung mit intravenosen 
u. intraperitonaalen Kochsalzinjektionen 238, mit d. 
Serum Kraus 160, mit d. Serum Schvmulow 238. — , 
Fall mit vorherrschender Affektion d. Leber u. GaJJen- 
gange 160. — , in Moskau u. Petersburg: vergleichend 
epidemiolog. Betrachtungen 222. — , Rolle d. Nitrite 
b. 48. 160. — , Wirkung d. Leukocyten b. intraperito- 
naaler Infektion d. Meerschweinchens 133. 

Cholera nostras, serodiagnostische TJntersuchungen 
b. 100. 

Choleravibrionen, Blutalkahagar als Nahrboden 29. 

— , Diagnostik 29. — , Gewinnung eines Heilserum aus 

29. — , Reaktion auf Normalserum 135. — , Wirkung 

von Meerschweinchenleukocyten auf 24. 25. 26. 
Cholin, Wirkung auf d. Pankreassekretion 20. 
Chorea chronica progressiva hereditaria (Huntington), 

pathologischer Refund 235. 236. — , minor, Augen - 

storungen b. 154; mit Psy chose 236. 
Cirkulationsapparat, Krankheiten dess. (von StS- 

kelin) 103, Veranlassuug zu Magens tor ungen 55. 168. 
Cobragift, Beeinflussung d. Hamolyse dess. durch 

Serum von Haut- u. Geschlechtskranken 201. — , Blut- 

reaktion b. Geisteskrauken 159. 
CoeooBtomie b. chron. Diarrhoe 179. 248. 
Coecum mobile 179. 249, infhunmatorium u. C. m. ex 

evolutions, Behandlung 215. — S. a. Blinddarm. 
Colibakterien, atiolog. Bedeutung b. d. Harnsaure- 
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bildang im Kbrper 124, b. Peritonitis 94. — , Hamo- 
lyse ders. 27. — , individaelle Coliflora im Kinderdarme 
208. — , Wirkung auf d. Schleimhaut von Geb&rmutter 

a. Scheide 202. 

Colitis, chronische u. ihre Behandlung 179.247.248. 
— , Faeces b. 180. 252. — , katarrhalische Entatehung 
d. Schraerzen b. 176. 216. — , mucomembranose 179. 
247. — , ulcerative 179. 247. 250. — , Untersuchung 

b. 179. 250. 

Collargol, Wirkung auf Leukocyten 33. 
Co Hoi do, Wirkung auf d. Absorption von Arznei- 
mitteln 151. 

Colon, Dilatation u. Hypertrophic 179. 215.216.249. 
— , Divertikel 179. 249. 250, multiple des C. sigmoi- 
deum 216. — , Inhalt dess. 244. — , Kreb8 dess. s. 
Dickdarmkrebs. — , normale Peristaltik 19. 20. — , 
8ekretion b. Verechlus9 216. 217. — , Stenose dess. : 
Dilatation 179. 251 ; Friihdiagnose rait Rontgenstrahlen 
216; d. Quercolon 177. 193. — , isolirter Tuberkel d. 
C. ascendens 92. — , Vergrosserung dess. als Ursache 
von Verlagerongen d. Abdominalorgane 197. 

Commotio cerebri, Korsakow' scher Symptomencomplex 
nach 156. — , spinalis, Biausebader u. kalte Duschen 
b. 15. 

Complementablenkung b. Lepra mit syphilitischem 
Antigen 49. 

Complementbindung b. Lepra 70. — , b. Magen- 
kreb9 66. — , Methodik ders. 28. — , d. Serum von 
Pestkranken 231. — , b. Variola vera 47. 48. 

Complemente, bakterioly tische , Unterschied von 
Leukocytenatoffen 26. 

Compression d. Aorta nach Momburg b.Blutungen in 
d. Naohgeburtsperiode 84. 

Conjunctivitis catarrhalis, Bacillenbefund b. 137. 
— , gonorrhoica Erwachsener, Behandlung u. Prophy- 
laxe73; Neugeborener, neuereBehandlungsmethode85. 

Con tusionen. Anwendung d. Kalte b. 15. — , d. 
Baucb.es in d. deutsch. Armee 1896—1906 (Bericht von 
Thole) 96. 

Cyklodialyse b. Hydrophthalmus u. Glaukom 98. 
Cyklopenauge, Theorie Hering's iiber 128. 
Cysten d. Oesophagus 49. 51. — , d. Processus vermi- 

formia 214. 215. 
Cysticerken, Bakterien in dens. u. ihre Bedeutung 

fur d. Absterben ders. 139. 
Cystoskopie ira Dienste d. Chirurgie (Atlas mit Text 

von 0. Rumpel) 106. — , Verfahren 257. 
Cytologic, klin. Verwendung (von Mohr) 103. 
Cytolyaine, Bildung u. Wirkung 134. 
Cytotoxine, Bedeutung b. Entstehung d. senilen 

Katarakt 96. 

Barm, Abscheidung von Stickstoff u. Mineral aalzen durch 
176.185. — , Anaatomosen bildung 91. 217. — , Aus- 
Bcnaltung grDsserer Theile 176. 186. 217. — , Chemis- 
mns b. Verfutterung wirthfremder Colibacillen 176. 
185. — , Concentrationsverhaltnisse b. d. Resorption 
in 176. 183. — , Defekte, Methode d. Vernahung 184. 
— , Divertikel dess. 179. 216. 250. — , Durchlassigkeit 
d. Wand dess. fur Eiweisskbrper, Toxine u. Fermente 
19. — , Entleerang durch periodisch regelmassige 
Schwellenwerthstuhle 179. 245. — , Epithelverande- 
rungen d. Schleimhaat wahrend d. Verdauung 176. 180. 
— , Flagellaten in 177. 190. — , Fettsaurebildung im 
Inhalte b. Sauglingen 209. — , Flussigkeitsansamm- 
lungen im u. ihre Entleerang 177. 194. — , Funktionen 
dees. 176. 186: Untersuchung dies, mit Probediat 180. 
252. — . Fullungsverhaltnisse 244. — , Oeschwiilste, 
entzundliche 91, neoplastische 92, periappendikulare u. 
psendotuberkulbse 91. — , Incarceration, retrograde 
(Wesen) 216. — , Infarcirung durch Verschluss d. Art 
mesenterica super. 177. 192. — , Intussusception d. 
Ileum mit todtl. Ausgang 177. 193; mit Sarkom d. 
Darmwand 177. 194; Spontanheilung 177. 193. — , 
Obstruktion dess.: Diagnose a. Behandluug 177. 194. 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 
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— , osmotisohe Leistungsfahigkeit 176. 181. — , Peri- 
staltik: Anregung 176. 185. — , subcutaner Prolaps 

217. 218. — , Beizsymptome dess. b. Sauglingen: Ein- 
fluss d.ZuckerentziehuDg 209. — , subcutane Hupturon 

218. — , Sensibilitat dess. 176. 186. — , Spasmen dess. 
177. 191. 251. — , Stenosen (Strikturen) : Dilatation 
tiefsitzender 179. 251 ; Erscheinungen u. ibre Ursache 
177. 191; Friihdiagnose mit Rontgenstrahlen 216. — , 
Tuberkulose dess., Behandlung 217. — , Verdauung u. 
Resorption dess.: Bedeutung d. Darmmucosa 176. 184 ; 
d. Eiweisskorper 176. 181. 184. 185, von Fleisch 176. 
181, b. verschiedener Combination 176. 183 ; Orad d. 
Eiweissspaltung im Darme 176. 184. — , Verschluss 
dess. 177. 193. 205. (vermehrte Sekretion bei) 216. 
217. — , Volvulus dess. 177. 192, Behandlung 193. 
— , Vorkommen d. Raupe von Aglossa pinguinalis in 
180.253. 

Darmbakterien, Beeinflussung durch Calomel u. 
Wasserstoffsuperoxyd 229. — , hamolytische 27. — , 
beim Kinde 208. — , proteolytische u. putreficirende 
28.29. 

Darmbewegungen, Bedeutung der DuTchblutung 
d. Darmes fur 176. 186. — , Hemmung ders. durch 
Fasern d. Ganghon coeliacura 177. 191. — , normale 
u. pathologische 17. — , Wirkung d.Galle auf 178.185. 

Darmerkrankungen, Diatetik b. ( Abhandlungen iiber) 
180. 253. 

Darmkrebsdes Dickdarmes, operative Behandlung 93. 
— , laterals Enteroanastomose b. 217. — , d. Jejunum 
91. 177. 194. — , d. Beocbcalklappe 177. 194. — , d. 
Pars pelvina recti u. d. Colon pelviuum 92. — , d. Pro- 
cessus vermiformis 177. 195. 

Darmlipase, reversible Wirkung 17. 

Darmnaht, Einfluss von Opium u. Physostigmin auf 
271. 

Darmverletzungen durch Berstung 218. — , b. 
gynakolog. Operationen 205. — , Zerreissungd.Flexura 
sigmoidea 250. 

Decapitation, geburtshulfliche, Technik 80. 

Decidua menstrualis, mikroskop. Unterschied von Dec. 
graviditatis 202. 

Dementia praecox, histolog. Befund b. 159. — , ge- 
schichtlicher Beitrag 23S. 

Demodex folliculorum, Rolleb.Verbreitungd. Lepra 70. 

Desinfeotion mit Aceton-Alkohol 87. — , mit abso- 
lutem Amylalkohol 98. — , d. Bande u. d. Operations- 
feldes mit Alkohol u. Jodtinktur 87. — , mit halbspeci- 
fischen chemischen Mitteln 36. — , d. Hant, Technik 
87. — , Kreissender 206. — , d. Wohnraume mit For- 
malinlosung 98, mit Formaldehyd - Kaliumpermanga- 
nat 98. 

Desmoidreaktion d. Magens nach Sahli 53. 61. 62. 

Diatetik, Diatvorachriften fiirGesunde u.Kranke jeder 
Art (von Borntrtiger, 5. Aufl.) 105. — , b. Afagen-, 
Darm- u. Stoffwechselkrankheiten, Abhandlungen 180. 
253. — , Schonungsdiat b. Magenleiden 55. 168. — , 
Trockenkost b. Magen-Dannkatarrh d. Kinder 177. 190. 

Diagnostik d. Abdominaltumoren unter Zugrunde- 
legung d. Palpation (von 0. L. Saeconaghi, iibersetzt 
von V. Plitelc, mit Vorwort von C. v. ffoorderi) 104. 
— , nach Diagnosen geordnetes Register fur Augenarzte 
(yon Oeorg Hirseh) 112. — , innerer Krankheiten, 
Lehrb. mit Beriicksicht. d. Untersuchungsmethoden 
(von Paid Krause) 103. 

Diarrhoe, chronische: Coecostomie b. 179.248; Dia- 
gnose u. Therapie 177. 189 ; b. Kindern 177. 190. — , 
dysenterische, Behandlung 248. 

Diaspirin (Succinylsalicylsaure) , diaphoretische Wir- 
kung 148. 

Dickdarmkrebs, Colostomie b. inoperablem 93. — , 

Radikaloperation 93. 
Digitalis, Sterilisirung u. Trooknung d. Blatter 232. 
Diplegie b. normaler Pyramidenbahn 155. 
Diplokokken, eine influenzaahnl. Epidemie durch 47. 

— , gramnegativer d. menschl. Bindehaut d. Auges 137. 

44 
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Dis torn urn felineum, Infektion d. Menschen mit 49. 

D i s to r s i o n e n , Anwendung d. Kalte b. 15. 

Divertikel d. Dunnes, erworbene d. Dickdarmes 179. 
250; entziindetes MecMscim 179. 243; d. Wurmfort- 
satzes 178. 195. 214. 215. — , divertikelartige Ein- 
buchtungen in d. Gewebe d. Perinaeum 250. — , d. 
Speiserohre ; florwr'scher Syptomeneomplex 51 ; Sitz 
u. Behandlang 50. 51. 

Driisen, Bowman' sche d. Frosches, Sekretionsphasen 
228. 

Dunadarm, Achsendrehung 193. — , Resorption b. 
Hunden mit Dunndarmfistel 19. — , Ulcus pepticum 
jejuni nach Gastroeoterostomie 212. 

Dummhoit, eine Dmschaa auf d. Gebiete menschl. 
Unzulanglichkeit (von K. L. Lourenfeld) 109. 

Dnodenalgeschwiir, Blutung«n u. ihre Behandlung 
268. 269. — , Diagnose dess. mittels d. Methode d. 
Daodenaleimerchens 177. 188 ; differentielle von Magen- 
geschwur 55. 165. — , Operation dess. 89. 90. 177. 
188 : Netzplastik b. perforirtem 90. — , b. Padatrophie 
177. 188. — , Symptome 177. 188. 

Duodenalverschluss, arteriomesenterialer nach 
Kaiserschnitt 205. 

Dysenterie, atiologische Bedeutung von Amoben in. 
Cocbincbina 29, d. Bacillus Shiga- Kruse 29. — , Be- 
handlung ders. 248. — , Formen 179. 247. — , Schutz 
gegen bacillare Infektion durch Antiserum 238. 

Dyspepsie, chronische b. Kindern 177. 190. — , in- 
testinalis universalis u. partialis 177. 189. — , nervose 
(Diagnose) 54. 162. 

Echinococcus, Bakterien in d. Cysten n. ihre Wir- 
kung 139. — , Serodiagnostik d. Infektion mit 29. 160. 

238. 

Ectopia vesicae, Nieren- u. Ureterenfunktion b. 129. 
Eczema vaccinatum 2. 1 2. 

Eiereiweiss, keimtodtende u. entwickelungshem mende 
Wirkung 135. — , Wirkung von Pepsin auf 16. 

Ei haute, Retention als Ursache von Wochenbettfieber 
266. 

Eisenchlorid-Gelatine in Tabletten b. Magen- 

geachvriir 56. 172. 
Eisenpraparate, therapeut. Wirkung 146: d. Feo- 

lathan 146, d. Ferratin 146, d. Ovaradentriferrin 146. 
Eiweisskorper, Nachweis im Harne 124. — , Nahr- 

werth ders. abh&ngig von d. Zusammensetzung 99. — , 

Resorption ders. im Darme 176. 185. — , Rolle in d. 

Sauglingsernahrung 85. — , Stoffwechsel b. pareote- 

raler Zufuhr 20. — , Ueberempfindlichkeit ders. 133. 

— Unabhangigkeit d. autolytischen Spaltung von d. 

Anwesenheit d. Blutes 17. — , Verdauung im Magen- 

darmkanal 176. 181. 183. — , Verwerthung tief abge- 

bauter im menschl. Korper 17. — , Wirkung thieri- 

scher auf d. Aorta u. d. parenchymatbsen Organe d. 

Kaninchens 20. 
Ekcbondroseam Giessbeckenknorpel 255. 
Ekl ampsie, psychische Storungen b. 158. — , Wirkung 

d. Hirudin b. 150. 
Ekzem, Behandlung d.Gewerbeekzems mit Steinkohlen- 

theer dOO. — , lmpfung ekzematdser Kinder 2. 13. 
E 1 e i d i n , Bedeutung b. d. Bildung normaler Homschicht 

beim Menschen 68. 
Elektrargol, therapeut. Wirkung intravenoeer In- 

jektionen 33. 

Elektricitat, diagnostische Verwendung b. Unfall- 
verletzten 157. — , Wirkung hoohfrequsnterStrome 145. 

Empfindung innerer Organe 17(5. 186. 

Encephalomyelitis disseminata mit sklerotiscben 
Herden im Eindesalter 42. 

Endokard, Beeinflussung durch krebsiges Material 145. 

Endometritis, Behandlung 204. — , chrouiscbe mit 

Erofusen Blutungen, Aetiologie 202. 203. — , glandu- 
ire hyperplastische u. hypertrophische 203. — , Yor- 
kommen von Plasmazellen b. 203. 
Endotheliom d. Processus vermiformis 178. 195. 



Endotoxin d. Keuchhustenbacillus 229, 
Enteritis phlegmonosa, Krankheitsbild 177. 190. 
Enteroanastomose, laterale, Leistungefabigkeit 217. 
Enterocolitis mucomembranacea, TJrsachen 179. 247. 
Enterokinase beim menschl. Neugeboreoen u. Em- 
bryo 18. 

Enterospasmus, chronischer, hysterischer, reflek- 
toriscber 177. 191. 

Enterostomie, piimare b. Darmlahmung durch Peri- 
tonitis 95. 

Enuresis d. Kinder, BeziehuDgen zum adenoideQ 

Habitus 254. 
E n z y m e d, Placenta 123. — S. auch Fermente. 
Ependymitis chronica d. Gehirps, histolog. Processe 

141. 

Epidemiologic d. Cholera in Moskau u. Petersburg 222. 

Epilepsie, Behandlung mit Brom u. salzarmer Diat 
155. 235. — , psycholog. Differentialdiagnoae d. ein- 
zelnen Formen 235. — , Geisteszustand d. Epileptischen 
155. — , mit Halbseitenerscheinungen 155. — , im 
Sekundarstadium d. Syphilis 155. — , senile, Ent- 
stehung u. Behandlung 165. 

Epiploitis in Form solider Tumoren, Aetiologie u. Be- 
handlung 92. 

Epitheliome, Behandlung oberf lachlicher m it Rbntgen- 
strablen u. deren Erfolg 198. 

E pity phi its s. Appendicitis. 

Erbrechen Schwangerer, Wirkung d. AdrenaLns 78. 

Erfrierung, lokale Arsonvalisation b. 199. 

Ernahrung, fotale, Wege ders. innerhalb d. Siuge- 
thierreihe, incl. d. Menschen (von 0. Grosser) 100. — , 
d. Kindes, Einfluss d. Milchzuokers b. d. Ernahrungs- 
storungen 209; Ernahrungstorungen u. Emahrujigs- 
therapie (Handb. von Ad. Gxerny u. A. Keller, 7. Aufl.) 
107. — , kiin8tliche, Deckung d. Stickstoffbedarfes b. 
30; d. Sauglinge85. 

Erosion d. Vaginalportion, Behandlung 204. 

Erysipel, Behandlung mit Stauungshyperilmie 160. mit 
permanentem Wasserbad 16. — , nach lmpfung 11. 

Erysipeloid, Mikroben dess. 28. 

E ry th em , papulo-vesikuldses nach Hantiren mitEpheu- 
blattern 72. 

Escalin b. blutenden Magengeschwuren 56. 172. 
Euraydrin, therapeut Wirkung b. Hyperaciditat d. 

Magens 170. 
Euporphin, pharmakolog. Verhalten 56. 
Ezsudate, parametritische, Behandlung mit lnjektionen 

pbysiol- Kochsalzlosung 261. — , serose, H&molyse in 

solch. 29. 30. 

Extraotum fluid. Apocyni canabinici, Wirkung 148. 

Facial islahmung, angeborene (geburtahulfliche u. 

spontane) 39. — , durch Ohreiterung u. Warzenfortsatz- 

operation, Behandlung 39. 
Faeces, biolog. Analyse 180.253. — , Bakteriengehalt 

180. 229. ( Sirassburger'ache Wagungsmethodej 229. 

252. — , Entleerung, fragmentare u. periodisch regel- 

massige 179. 245. — , gallenarme, Wirkung auf d. Gah- 

rung im Darme 180. 253. — , hamolytische Stoffe im 

Aetherextrakte b. ulcerosen Darmproceasen 180. 252. 

— , Nachweis vonBlut in 180. 252, von Trypsin in 187. 

251. — , fehlendes Pankreasferment in 254. — , d. Saug- 

linge, Fermente 86. 
Faulnissprocess im Darme d. Erwachsenen u. b. 

Kinde 208: Einfluss d. Gallenabschlusses 180. 253. 
Feolathan, Constitution u. Wirkung b. Anamie u. 

Chlorose 146. 

Fermente, peptidspaltendes im carcinomatoses Magea- 
inhalte 54. 65. — , proteolytische b. menschl. Embryo 
18, in d. Faeces d. Sauglings 86, im Magensafte 52. 60. 
— , Priifung d. Pockenlymphe auf 8. 

Ferratin, Eisengehalt d. Leber b. Verfutterung dess. 146. 

Fette, Beeinflussung d. tryptischen Verdauung durch 
187. — , Bildung complementbindender Antikorper 
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dorch 221). — , Spaltung emulgirter im Magendarm- 
kanale 176. 182. 

Fettsau ren im Mageninhalte d. Sauglings 56. 169. 

Fibrolyain b. Pylorusstenose, therapeut.Erfolg56. 175. 

Fibromyome d. Gebarmutter, Einfluss auf d. Con- 
ception 369. — , operative Entfernung 258. — , Peri- 
tonitis durch Stieldrehung 258. 

Fie her, gewechselte kuhle Aufschlage b. 15. — , nach 
Pockenimpfung 2. 11. 

Filariakran kheit, endemische Centren auf d.Philip- 
pinen 229. 230. 

Fische, Ma^nverdauung b. 53. 60. 

Fieteln iwischen Blase u. Harnleiter b. Krauea, Be- 
handluog u. Verhutung 257. — , zwischen Harnleiter u. 
Scbeide. Eeilang 257. — , zwischen Magen u. Gallen- 
wegen 55. 166. — , d. Urachus, Formen 262. 

Flagellate q im roenschlichen Darme 177. 190. 

Flecktyphus, therapeut. Wirkung d. Calciumsulphids 
148. 

Fleischnahrung, Wirkung b. Kaninchen 227. 228. 
Fleischvergif tung durch Bac. enteritidis Gartner 
238. 

Flexura sigmoidea, Erweiterung u. Eothstauung 

179. 249. — , Krampfzustande im Eingange ders. 251. 

— , Ruptur ders. 179. 250. — , Untersuchung ders. 179. 

250. 251. — , Volvulus ders. in d. Gynakologie u. 

Schwangersohaft 261. 
Formaldehyd, desinficirende Wirkung in Losung auf 

d. Wande von Wohnraumen 98: in Verbindung mit 

Kaliumpermanganat 98. 
Formol, Giftigkeit b. Behandlung d. Hydatidencysten 

mit 151. 

FremdkOr per in d. oberen Luftwegen u. d. Speise- 
robre 255, Entfernung 50. 51. 67. "— , in d. Lunge 67. 
— , im Magen-Darmkanale d. Mnn.sc hen (von A. Wblfier 
n. V. Lieblein) 106; im Wurmforteatze 178. 195. 

Frucht wasser. Quelle dess. 128. 

Fulguration, Wirkung auf normale Gewebe 145. 

Furunkulose, aktive Immunisirung gegen 69. 

dalle, Gallenpigmentbildung durch hamolyt. Vermogen 
seroser Exaudate 29. 30. — , Gallensauren als Abfiihr- 
mittel 160. — , Keimgehalt A. menschlichen u. ihre Wir- 
kung auf Bakterien 135. — , Wirkung auf d. Darm- 
bewegungen 176. 1 86, auf d. Froschherz 226. 

•£«"«.. •« - HOT*— 

Ganglion coeliacum, Hemmungsfasern f. d. Darm- 

bewegung 177. 191. 
Gangran, d. Augenlider b. Kindern mit Varicellen 2. 4. 

— , eingeklemmter Darmschlingen 270. 
Gartenarbeit u, communale Gartenarbeitsstatten, 

Werth f. d. Verhutung u. Behandlung von Krankheiten 

221. 

Oastralgie, Aetiologie 162. 

Gastritis atrophicans, diagnost. Bedeutung d. Magen- 
spulwassers b. 54. 66. — , phlegmonosa 55. 166. 

Gastroenteroanastomose , Wirkung b. rnnden 
Magengeschwiir 90. 

Gastroentarostomie. Bexchwenien nach ders. 56. 
173. — , b. Hypersekretion d. Magens 91. — , neue 
Methode zur Aniegung 91. — , b. Clous ventriculi 56. 
170. 171. — , Ulcus pepticum jejuni nach 212. 

Ga8troptosis, Beziehungen zur Hyperacid! tat u. ihre 
Behandlung 56. 170. 

Gastrosan (Bismuthum bisalicylicum), therapeut. Er- 
folg b. Magenkrankheiten 56. 175. 

Gastroskop, Construktion u. Indikationen 53. 61. 

Gaswechsel d. Schmetterlingspuppen 130. 

Gebisne, kunstliche, Gefahren duroh 87. 

Geburt, Anwendung von Scopolamin-Morphium b. 206. 
— ,Bratstillungind.Nachgeburt8periode84. — , Buddha- 
geburt 80. — , Desinfektion d. Genitalien Ereissender 
206. — , hoher Geradstand d. Kopfes b. 262. 263. — , 
hohe Zange b. engem Becken 79, — , Queriagen, Be- 



handlung durch Wendung u. Extraktion 263, ver- 
schleppter 263. 
Geburtshulfe, Anwendung d. Momburg'Bchea Blut- 
leere in 206. — , „neue" u. Verhalten d. prakt Arztes 
in 80. 

Gefangnissarzt, Leitfaden f. Aerzte an Gefangnissen 
u. ahnl. Anstalten (von Fritdr. Leppmann) 224. 

Gehirn, Ependymitis chronica 141. — , Erschutterang 
u. ihre Symptome 156. — , Hautaffektionen nach Ver- 
letzungen dees. 156. — , Yerletzungen nach Schadel- 
trauma 156. 

Gehirnhaute, Verkalkung d. harten nach Schadel- 
usur 141. 

Gehirnkrankheiten durch Entwickelungshemmun- 

gen 46. — , im linken Schlafenlappen, Fathologie u. 

Symptomatologie 154. — , syphilogene, Diagnose mittels 

cytologischer , chemischer u. biolog. Untersuchungs- 

methoden 40. 
Geissel n d. Bakterien, Sicbtbannachung 136. 
Geistesstorung. Behandlung unruhiger Kranker 237. 

— , b. Uncinariasis 229. — 8. a. Psychosen. 
Gelatine, intravenos eingefiihrte, Wirkung auf Blut u. 

Ham 151. 
G e I e n k e , Entziindung s. A rthritis. 
Geruchstoffe, Entfernen aus Wohnraumen durch 

Ventilation 98. 
Geschlecht, Beziehungen d. Nebennieren zum Ge- 

schlechtscharakter 128. — , Bildung b. Polypen 228. 

— , Entwickelungsstorungen b. weiblichen 201. — , 

Unterschied d. mfinnlichen vom weiblichen (Darstel- 

lung d. sekundaren Geschlechtsmerkmale von Hctvelock 

Mis, ubersetzt von Kurella, 2. Aufl.) 101. 
Geschlechtsgefiihl, eine biolog. Studie (von Havelock 

Ellis, ubersetzt von H. Kurella, 2. Aufl.) 101. 
Geschlochtsleben, ethische u. rechtliche Conflikte 

im (von A. Forel) 110. 
Geachwiire, Behandlung mit Perubalsam 35. 36. 
Gesichtsobjekte, Schatzung d . Be wegun gsgrdsse 1 28. 
Gesundheitapf lege, Bericht iiber d. 40. Versamm- 

lung d. Niederrhein. Vereins f. offentliche (von Lent) 

221. 

Gesundheit8zustand d. Arbeiter d. Senembah-Ge- 

sellschaft auf Sumatra (1897—1907) 99. 
Gicht, Urocoltabletten b. 33. 

Gifte. d. Cholera 160. — , Einwiikung auf einen enzy- 
matischen Process 122. — , hamnlytische : Empfindlich- 
keit d. Blutarten gegen 27; Reaktivirung hamolytischen 
Immnnserums durch 27. — , Widerstandskraft d. Igels 
gegen 151. 

Glaukom, Behandlung mit subconjunktivalen N atrium - 

citrat-Einspritzungen 98. — , hamorrhagisob.es. Ent- 

stehung 97. — , Wasseraufnahme d. Colloidsubstanzen 

d. Auges b. 97. 
Glykoside, Verhalten im Organismns u. ihre Beziehung 

zu gepaarten Glykuronsauren 124. 
Gonokokken, Nachweis nach scheinbar geheilter 

Urethritis 72. 73. 
Gonosan, Wirksamkeit b. Tripper 75. 
Grosshirnrinde , vergleichende Lokalisationslohre 

(von K. Brodmann) 108. 
Guanidin, Wirkung auf d. Muskelsubstanz b. lokaler 

Applikation 227. 
Guarnieri'ache Xdrperchen in Variolaprodukten, 

Wesen ders. 8. 
Gynakologie, Untersuchungsinethoden in 201 . 
Gynatresien, prakt. Folgerungen aus d. neuen Lehre 

von 201. 

Hamateroesis, diagnostische Bedeutung plotzlich ein- 
tretender 54. 66. 

Hamolyse, alkoholischer Bakterienextrakte 135. — , 
Blutentoahme fiir 28. — , durch Cobragift, Beeinflussung 
durch Serum von Haut- u. Geschlechtskranken 201. 
— , b.Coli- u. anderen Darmbakterien 27. — , inserosen 
Exsudaten 29. 30. — , d. Leakocyten- u. Plattohenstoffe, 
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sowie d. Oedem- u. Gefasslymphe 27. — , d. Magen- 
inhaltes b. Carcinom 54. 65. — , Theilvorgangedere. 134. 
Hamolysine, Beziehungen zu d. Cytotropinen Neu- 
feld's 134. 

Hamorrhoiden, Behandlung 180. 251: Pincette f. 
chirurgische 219. — , Druck- u. Stauungserscheinungen 
219. — , Unterecheidung von Varicen 219. 

Hallucinationen, Hyperasthesie d. cortikalen Sinnes- 
centren b. 237. 

Halogennapbthole als Desinfektion9mittel 36.37. 

Harn, Cylinder in dems. b. chron. Obstipation 179. 248. 
— , Eiweissproben in d. Praxis 124. — , b. Gelatine- 
injektionen 151 . — , Jodprobe zum Nachweis von Adre- 
nalin 124. — , Pentosenin 125. — , Saure-u. Ammoniak- 
bestimmuogen 124. — , Wismuth in dems. b.Wismuth- 
mahlzeit 148. 

Harnblase, fnnktionelle Diagnose mittels d. Cystoskops 
257. — , Empfindung ders. 176. 186. — , Fisteto 257. 
— , Incontinenz 257. — , Reflere auf dies, (experimen- 
telle Unteranchungen) 256. 

Hamrohre, Blntungen aus Varicen u. ihre Behand- 
lung 76. 

Harnsaure, Ausscheidung b. einem mit Rontgen- 
strahlen behandelten Lenkamiker 121. — , Entstehung 
ders. 124. — , physikalisch-chemisches Verhalten im 
Blute 124, b. Sauglingen u. Typhuskranken 124. 

Harnstof f, Bildung 124. 

Hant, Chemie ders. 132. — , Epithelfaserfarbung nach 
Unna 132. — , Farbung mikroskopischer Schnitte 132. 
— , Gewobnung an reizendeStoffe200. — , Hornschicht 
ders. : Anordnung d. Bestandtheile in d. Hornzelle 131, 
Relief d. Hornzellen nach Rausch 131. — , Iichtschutz- 
firniss fiir256. — , Reaktionauf Einfuhrungvon Fremd- 
korpern b. Affen 69. — , Sterilisirung vor Operationen 
87. — , Struktur b. Schimpanse 132. — , Wirkung d. 
Radium auf 198. 

Hautkrankheiten,in> Anschlusse an Pockenimpfung 
11. — , idiopathische Atrophic 256. — , Behandhmg mit 
Injektionen von isotonischem Seewasser 200, mit 
Kohlensaureschnee 199, mit rohem Steinkohlentheer 
199. 200. — ,hamatogeneEntzundungd. HautCWesen) 71. 

Hauttemperatur b. Gesunden u. Nervenkranken, 
Messungen 38. 

Hebosteotomie, Contraindikation u. Methode 81. 

Helen, baktericide Wirkung 136. 

Heissluf tbad, Wirkung auf d. Volumen d. Ames b. 
lokaler Applikation 227. 

Hemianasthesie ohne Motilitatestorungen 38. 

H e m i p 1 e g i e , cere b rale ohne an atom . Befund 235. — , 
intracortikale b. einem Epileptiker 155. — , Lach- u. 
Weinkrampfe b. rechtsseitiger 43. — , Lahmungs- 
erscheinungen b. 42. 43. — , mit linksseitiger totaler 
Opbthalmoplegie 43. — , Storungen d. Kinase u. d. 
Reflexerregbarkeit im Gaumen, Rachen u. Eehlkopf b. 
235. 

Hepatitis interstitialis, klin. a. patholog. Befund 254. 

Hepatotoxin, Darstellung u. Wirkung 30. 

Hernien d. Bauchwand, Operation 271: in d. Tinea 
alba 262. — ,Einklemmungders. : Behandlung 270, einer 
kurzen Darmschlinge im inneren Leisten-, bez. Schenkel- 
ringe 270, Gangran d. Verbindungsschlinge b. 270, 
Thierversuche iiber 270, ungewohnliohe Ursache ders. 
269. — , „Hernie en W lt 270. — , Radikaloperation 
nicht eingeklemmter 269. 

Herpes zoster, atiolog. Zusammenhang mit Varicellen 
1.5. 

Herz, Schonung durch Anwendung von hantwarmen u. 

kuhleren Badern 114. — , Wirkung d. Galle auf d. 

Froschherz 226. 
Herzkrankheiten, Einfluss kohlensaurehaltiger Bader 

auf d. Herzdilatation 115. — , Wirkung von Bad Salz- 

brnnn auf 116. 
Hirnlues, hereditare, Entwickelungsanomalien b.46. 
Hirsohsprung'sche Krankheit, Pathogenese u. 

chirurg. Behandlung 179. 215. 21 6. 249. 
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Hirudin, Bedeutung in d. Therapie d. Eklampsie 150. 
Histologic, pathologisch-histologische Untersuchungs- 

metboden (von O. Sekmorl, 5. Aufl.) 102. 
Hud en , Abscesse u. Gangran b. Tripper 73. 74. 
Honig u. Honigpraparate , Beurtheilung mittels biolog. 

Eiweissdifferenzirung 221. 
Hornhaut, Geschwiire ders.: Behandlung mitPneumo- 

kokkenserum 219. — . Missbildung ders. b. ererbter 

Syphilis 220. 

Huhnercholera-Immunserum, specif. baktericide 
Korper dess. u. ihre Bedeutung f. seine Schutz wir- 
kung 24. 

Huhnleukocyten, Wirkung auf Milzbrandbacillen 

24. 25. 

Hydatidencysten, Formaliuisirung d. Sackes b. Ope- 
ration 151. 152. 

Hydroa aestiva, Lichrwirkung b. 255. 

Hydrops Nierenkranker, Pathogenese 144. — , d. Pro- 
cessus vermiformis 214. 

Hydrotherapi e, Allgemeines fiber 13. 14. — , b. 
Asthma bronchiale 16. — , gewechselte kiihle Auf- 
schlage b. Fieber 15. — , Jahresber. iiber d. neueren 
Leistungen auf d. Gebiete ders. (von /ran* C. MiiUer) 
13—16. 113—121. — , b.Knochen- u. Gelenkverletzun- 
gen 15. — . Reaktions- u. Provokationserstlieinungen b. 
hydriatischen Kuren 14. — , Stellung in d. modemen 
Medicin 14. — , b. Unfallneurosen (Werth) 175. — , 
Wirkung kalter u. warmer Wasserapplikationen, sowie 
verschiedener Medicinalbader auf d. Xreiskuf 14 : auf 
d. Blutdruck 15. 

Hygieine, Einfluss d. Yererbung u. Auslese auf d. 
Rassenhygieine 221. 

Hyperkeratosis subungualis (Unna) als Rontgen- 
wirkung 199. 

Hypersekretion u. Hyperchlo rhydried. Magen- 

saftes. Behandlung 56. 169. 170. — , Vorkommen u. 

Folgen 54. 161. 
Hysterektomie, abdominals, Technik 78. — , b. aus- 

gedehnter Uterusruptur 84. 
Hysterie, Symptome von Darnwerschhiss b. 191. — , 

traumata: he im Anschlusse an Blindd arm operation u. 

Rontgenbestrahlung 157. 

Jahresberichtuberd.Fortschritte d, inneren Medicto 
d. In- u. Auslandes fur 1902 u. 1903, ferner fur 1908 
(redig. von Sekreiber u. Rigler) 105. — , fiber Leistun- 
gen u. Fortschritte auf d. Oebiete d. Erkrankungen d. 
Urogenitalapparates (begriindet von M. Nitxe u. & 
Jacoby, redig. von A. Kallmann u. S. Jacoby, 4. Jahrg.) 
106. — , iiber d. neueren Leistungen anf d. Gebiete d. 
Hydro-, Balneo-, Klimato-, Photo- u. Radiotherapie 
(von Franx C. MiiUer) 13—16. 113—121. — , d. pay- 
chiatr. Klinik in Miinchen fiir 1906—1907 111. 

Idiosynkrasie gegen Rontgenstrahlen 256. 

Idiotie, Aetiologie 46. — , Wassermann- Reaktion b.46. 

Jejunum, hochsitzendes Carcinom mit d. Zeichen eiaes 
Pyloruskrebses 91. 

Ik terus, hamolytischer 30. 

Ileus, dynamischer u. mechanischer, Diagnose 177.191. 

— , Therapie b.,177. 194: Apparat 2ur Entleerung d. 

Darminhaltes 177. 194. 
Imbecillitat vom khnischen u. forensischen Stand- 

punkte 159- 

Immunisirung, aktiveb. Akne, Fu run kuloseu. Sykosis 
69. 70. — , vom Conjunktivalsacke aus mittels Toxinen 
134. 

Immunitat, antirabische, Uebertragung auf d. Nach- 
kommen 230. — , erworbene, Verhalten d. Leukocyten 
b. 228. — , d. Igels gegen Toxine 151. — , nach iiber- 
standenen Infektionskrankheiten 47. — , Krise in d. 
Immunitatsforschung (von E. Sauerbeck) 102. — , nach 
Schutzpockenimpfung: Einfluss d. Pustelbildung 2. 9, 
Entstehung 2. 8, b. Kaninchen 9; vaccinale Allergie 
2. 9. 10; nach Wiederimpfung 2. 9. 

Immun serum von Huhnercholera, Bedeutung d. Bak- 
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tericidie f. seine Schutzwirkung 24. — , Reaktivirung 
haraolytischen durch Lbsungen von Hamotoxinen u. 
Kaltbliitersera 27. — , von Wuth, Wirkung nach d. 
Herkunft 139. 

lmpfung. mit Pockenlymphe aus abgetodtetem Virus 
10. — , Einfluss auf d. Yerlauf von Krankheiten 12. 
— , Ersatz fur 13. — , Fieber nach 2. 11. — , Geschicht- 
liohea ana Amerika 2. 3. 5, aus Deutschland 1, aus 
Wien 2. 5. — , Jahreszeit fiir 2. 6. — , Impfsohaden 
1. 2. 3. 1 1- — 13. — , Organisation d. Impfdienstes 1.2. 3. 6. 
— , Reaition auf 9. 10, nach Wiederimpfung 9. — , 
Schutzverband b. 13. — , statistische Angaben aus 
Abessinien 5. aus Deutschland 1. 6. (Bayera) 2. 6, aus 
Siam 5. — , subcutane u. intravenose (Wirkung) 2. 9. 
— , Vaccineinfektionen durch 1. 2. 12. 

Impftumoren, Variabilitat u. Spontanheilnng 232. 
Incarceration, retrograde d.Darmes: Typen216.270. 
Incontinentia urinae durch Cystitis colli, Heilung 
257. 

Infektionskrankheiten, Diagnostik d. akuten (von 
0. Wandel) 103. — , uterine, Einfluss d. automatischen 
Bewegungen d. Uterus auf 76. — , wiederholte Erkran- 
kungen an 47. 

Influenza, Verbreitung d. Influenzahacillen 160. 

Inf usorienenteritis, Beobachtungen iiber 54. 66. 

Jodprlparate, Anwendung u. Wirkung d. verechie- 
denen 32. 33. 

Irresein, degeneratives 236. — , maniseh-depressives 

b. neuraler Muskelatrophie 45. 
Irrigal (Holzessigpraparat), autibakterielle Wirkung b, 

Scheidenspuiungen 35. 

Kaiserschnitt, Bedeutung in d . Therapie d. Placenta 
praevia 207. — , DarmverschLuss nach solch. 205. — , 
Erfahningen iiber d. suprasymphysaren 81. — , extra- 
peritonaaler 81 : Lysolvergiftung durch Uterusspiilung 
w&hrend doss. 82. — , Technik b. alter Methode 207. 

Kala- Azar, endemische flerde in Sizilien n. Kalabrien 
230. — , b. Kindern 267. 

Kampherol, Einspritzungen in d.Bauchhohle zurVer- 
hutung postoperativer Peritonitis 94. 

Kardia, Spasmus ders. u. seine Behandlung 50. 51. 52. 
— , motorische Wurzelfasern ders. 17. 

Kauterisation d. Wunden b. Wuthinfektion 230. 

Kehlkopf, Ekchondrose am Giessbeckenknorpel 255. 
— , perichondritische Stenosen u. ihre operat. Behand- 
lung 255. — , Vibrationsmassage b. Affektionen dess. 
255. 

Keimdrusen von Pseudohermaphroditen, Geschwulst- 
bildung 256. 

Keratohy&lin, Bedeatung b. d. Bildung nonnaler 

Horn.schic.ht b. Menschon 68. 
Kernsaule, motorische, Erkrankungen u. ihre Sym- 

ptome 157. 

Keuehhueten, atiolog. Bedeutung d. z-Bacillns 137. 
— , Endotoxinwirkung d. Bacillen dess. 229. 

Kinder, Anaemia pseadoleucaemica 267. — , Anorexia 
b. nervosen 209. — , Appendicitis 178. 240. 242. — , 
Aussagemechanismus b. 237. — , cbronische Dyspepsie 
177. 190. — , cyklisches Erbrechen (Prognose u. Be- 
handluDg) 86. — , Eraahrung, Ernahrungsstorungen u. 
Ernahrungstherapie (von Ad. Ozerny n. A. Keller, 
7. Abth.) 107. — , Hirschsprung'sche Krankheit 179. 
249. — , Kala-Azar 267. — , Magengeschwiir b. 55. — , 
Mastdannvorfall b. (operative Behandlung) 219. — , 
Pylorusstenose (Behandlung) 56. 86. 174. 175. — , 
Reflexe b. 39. — , akute multiple Sklerose mit Ence- 
phalomyelitis difl8em. 42. — , Verdauongsstbrungen b. 

Kinderlahmung, cerebrale , atonisch - aatatischer 
Typos 42. — . epidemische u. deren Virus 38. 

Klimakterium, Funktionsstorungen d. Driisen mit 
innerer Bekretion in 77. — , Sauerstoffbader in 116. 
— , Schleimhautveranderungen d. Uterus in dems. 204. 



K 1 i m a totherapie, Bericht iiber d. neueren Leistun- 
gen auf d. Gebiete (von Franx 0. Mailer) 13. 117. 118. 
— , Heilwerth d. Seereisen 118. — , klimat. Verhalt- 
nisse Madeiras 1 18. — , agyptische Wiistenlager f. 
Kranke 118. — , Winterkuren auf d. Noidsee 118. 

Enoch en, Platienepithelkrebs 145. — , rhachitische, 
Mineralgehalt 209. — , Substitution d. Calciums ders. 
durch Strontium 210. — , Verhalten b. Myopathie 44. 

Kochsalz, Bedeutung f. d. genuine Epilepsie 235. — , 
Infusionen b. Cholera 238. — , Verhalten im Korper b. 
Aufenthalt in hochgelegcnen Orten 129. — , Wirkung 
auf d. Funktion d. Medulla oblongata b. brtl. Appli- 
kation 225, auf d. Muskelerregbarkeit b. Frosche 225. 
226, auf d. Umsatz u. d. Ausscheidung von Stickstoff 
u. Phosphorsaure im Korper 143. 

Korperf liissigkeiten eines immunisirten Thieres, 
baktoricide Eigenschaften 133. 

Korpertem peratur, Einfluss auf Pepsin 16. 

Kohlehydrate, Vordauung u . Resorption 1 76. 182. 

Kohlensaurebader, Indifferenzpunkt b. solch. u. b. 
oinfachen Wasserbadern 115.—, V r erhalten d. Kohlen- 
saure in kiinstlichen u. natiirlichen 115. — , Wirkung 
auf d. Blutdruck Nierenkranker 116, auf Herzdilatation 
115. 

Kohlensaureschnee b. Hautkrankheiten 199. 
Kohlensaurewasser, Wirkung b. Trinken auf d. 

Blutdruck 114. 
Kokkobacillus d. menschl. Bindehaut d. Anges 137. 
Kopfverletzungen s. Schadel verletzungen. 
Kothbakterien, Strassburqer'sche Wiigungsmethode 

u. ihr Werth 229. 
Kothsteine, Disposition d. Lymt.hatiker zu 178. 195. 
Krampfe d. Darmmuskulatur 177. 191. — , funkn'o- 

nellerd. Gesichts-, Hals- u. Schultermuskeln b.Sprechen 

41. — , Hemiplegischer 43. — , professionelle, Aetio- 

logie, Formen u. Prognose 40. 
K ran ken h n us . Bau eines kleinen (von Helves) 112. 
Kreislauf, Vorgange in dems. b. Gebrauch vonBadorn 

zur Restitution d. Herzens 114. 
Kreislaufstorungen in den Mesenterialgefassen, 

Pathologie u. Therapie 177. 192. 
Kuhlapparat, Venvendung b. akuter Warzenfortsatz- 

entziindung 15. 
Kurzsichtigkeit ind. Schuten, Verhiitung 221. 

Labwirkung, Beziehung zwischen Pepsin- u. Labwir- 
kung 16. — , Einfluss d. Kalkgehaltes d. Milch auf 16. 

Lahmungen b. Hemiplegie 43. — , segmentiire der 
Baucbmuskeln b. Poliomyelitis ac. ant. u.Riickenmarks- 
compression 235. — , sensible. Lokalisation 38. — , 
spastische b. intakter Pyramidenbahn 155. 

Laparo-Kolpohysterotomie in d. Therapie des 
engen Beckens 80. 

Laparotomie, fruhzeitiges Aufstehen zur Abkiirzung 
d. Heilverfabrens 211. — , durch Querschnitt in der 
hinteren Rectusscheide 211. 

Laryngologie, rhino - laryngolog. Winke fiir prakt. 
Aerzte (von Joh. Fein) 112. 

Laryngostomie b. Perichondritis 255. 

Leber, Abscesse ders. in einem Falle von Cholera 
asiatica mit Kommabacillen im Eiter ders. 160. — , 
asept. Autolyse in physiolog. Kochsalzlosung 30. — , 
Betheiligung an d. Fettresorption 129. — , Cirrhose 
dere. : akute 254, venose u. biliare (morpholog. Vei-ande- 
rungen) 30. — , Einfluss von Eiweiss u. Eiweissabbau- 
produkten auf d. Thatigkeit 21. — , Verhalten der 
Daropfung ders. b. Abdominalerkrankungen 179. 243, 
d. Leberzellen b. experim. Phospborvergiftung 141. 

Leberthran ind. Therapie d. Rhachitis 233. 

Lentokalintherapie d. senilen Katarakt 96. 

Lepra, Agglutination d. Leprabacillen durch Serum von 
Leprakranken 136. — , Augen- u. Hautaffektionen bei 
(Behandlung mit Hydrarg. cyanatum-Injektionen) 150. 
220. — , Combination mit Syphilis 70. — , Cultivirung 
saurefester Bacillen aus Produkten ders. 230. — , KoUe 
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d, Demodex follicul. b. Verbreitung den. 70. — , 
Serumreaktion b. 49. (Complementbindungsreaktionj 
70. — , Uebertragung ders. durch Insekten 230. 

Leukine, Wesen u. antibakterielle Eigenschaften 27. 

Leukocyten, baktericide Wirkung ohne Phagocytose 
24—26. (Typen) 26. — , Einfluss intraperitonaaler In- 
jektion von Extrakten ders. auf experim. Infektionen 
27. — , von iramunisirtcn Thieren, schiitzende Eigen- 
scbaft 228. — , polymorphkernige, baktericide u. hamo- 
lytischo Stoffe ders. 27. — , "Verhalten b. intravendsen 
Elektrargolinjektionen 33. — , Wirkung b. intraperito- 
naaler Cholerainfektion d. Meerschweinchens 133. — , 
Wirkung von Collargol auf 33. 

Leukocytose b. Appendicitis 178. 241. 

Licben urticatus b. Kindern, Differentialdiagnose 71. 

LichtbehaDdlung, neuere Arbeiten iiber (von Franx, 
C. Miilier) 13. 113. 118. — , Construktion u. rationelle 
AnwenduDg d. Gliihlichtbades 1 18. — , in d. Hand des 
prakt. Aretes 118. — b. Hautaffektionen 199. — , mat 
d. Heliodor 118. — , b. Nervenkrankheiten 118: bei 
Neuralgien rait Kromayer's Quarzlampe 42. — , Wir- 
kung d. Sonnenbader anf d. Korpertemperatur 1 18. 

Lichtsinn b. Fischen 22. 125. — , b. wirbellosen 
Thieren 22. 

Ligamentum rotundum, Adenomyom 260. 

Linea alba, Hernien in ders. u. ihre Operation 262. 

Linse d. menschl. Auges. Expression b. Altersstarre 96. 
— , Gelbfarbung u. ihr Einfluss auf das Sehen 21. — , 
Wirkung d. Rontgenstrahlen auf 96. 

Lipase im Magen Neugeborener 129. 

Lipoidkbrper, Bildung complementbindender Anti- 
kbrper durch 229. 

Lokalisationslehre, vergleichende d. Grosshirn- 
rinde, dargestellt auf Grand des Zellenbaues (von K. 
Brodmann) 108. 

Luftwege, obere, Fremdkbrper in 255. — , Krank- 
heiten ders. (von F. Lommd) 103. 

Lumbalanasthesie durch Stovaininjektion b. Opera- 
tionen, Technik 42; neuer Vorgang b. 210. 

Lumbalpunktion, Technik u. Ergebnisse 41. 

Lungen, Einfluss d. Gasspannung in dens, auf d. Aus- 
loaung neuer Atheniziige 131. — , Gasdiffusion durch 
dies. b. Arbeit (Bestimmung) 131. 

Luxationen, Anwendung von Kalte b. 15. 

Lvmphatismus, Verhalten d. Wurmfortsatzes b. 178. 
"l95. 

Lymphdriisen, Extrakte dera. u. ihre hamolyt. Wir- 
kung 27. — , Schwellung d. mastoidalen u. occipitalen 
b. Rotheln 47. 

Lymphe, animale zur Pockeoimpfung, Controle d. Be- 
reitnng 11. 12; Uebertragung von Krankheiten durch 
11. 12. — , baktericide Wirkung d. Oedem- u. Gefass- 
lymphe 27. 

Lymphome, perityphlitische im Beginne d. Pneumonie 
197. 

Lysolvergif tung durch Uterusspiilung 82. 

Magen, Achsendrebung 55. 164. 165. — , Adhasionen u. 
deren Lbsnng 89. — , Amyxorrhbe dess. 54. — , Atrophie 
d. Schleimhaut 163. — , kunstl. Aufblahung 53. 63. — , 
Auskultation 53. 63. — , Autolyse d. Nahrungsmittel im 
53. 59. — , Bakterienflora im 53. 61. — , Beziehungen 
zum Verdauungsvorgange 53. 61. — , Bindegewebe- 
geschwiilste 55. 167. — , Chemie dess. 52. — , Chirurgie 
dess. 88—91. — , Desmoidreaktion nach Sahli 53. 61. 
62. — , Dilatation, akute 55. 164, akute postoperative 
55. 163. 164, chronische 55. 164, intermittirende 55. 
— , Empfindung 176. 186. — , Entfaltung 53. 59. 60. 
164. — , neuere Ergebnisse d. experiment. Pathologie 
u. Therapie dess. (von Slrasburger) 55. 168. — , der 
Fledermaus, funktionelle Anpassung 18. — , Gahrungen 
in dems. durch Boaa-Oppler' ache Bacillen 54. 66. — , 
Gehalt an freier Salzsiiure 53. 63. — , Gerausche dess. 
55. 166. — , exspirator. Gurren b. Palpation 53. 63. — , 
Hyperaoiditat u. Hypersekretion dese. 54. 161: Be- 



ziehung zur Motilitat 53. 62. — , Infusorien in 54. 66. 
— , Krisen dess., Unterscheidung von Pylorasstenose 
54. — , Lage u. Form dess. 53. 59, b. Japanern 53. 60. 
— , Motilitat dess. 53. 60: diagnost Bedeutung d. 8tb- 
rungen 60; Einfluss perigastrischer u. periduodenaler 
Adhasionen auf 55. 164. — , Perforation dess. 55. 166. 
— , Physiologic dess. 52. 55. 168. — , Resektion dess. 
90. 91. — , SalzsSuremangel im 55. 162. 163. — , Sand- 
uhrform dess. 55. 166: Operation 89. — , primares 
Sarkom 55. 91. 167. — , Sekretionsstorungen, nervosa 
54. 55. 161. — , Selbstverdauung dess., Schatz vor 56. 
172. — , Syphilis 55. 167. 168. — , Verdauung dess. 52. 
53. 57. 58. — , Volvulus 55. 164. — , motor. Wurzel- 
fasem 17. 

Magenarterien, Atherosklerose 55. 168. 
Magenblutungen, Behandlung 56. 172. 
Magen- Darmkatarrh b. Kindern, Behandlung 177. 
190. 

Magen-Darmtractus, Abbau verschiedenart. Proteine 
im 176. 181. — , lebensbedrohende Blutungen, ohirurg. 
Behandlung 269. — , ktastl. Entrindung u. deren Folgen 
88. — , funktionelle Insuffioienz im Kindesalter 180. 

252. — , infektibse, durch Nabrungsmittel verursachte 
Erkrankungen : Serodiagnose 177. 190. — , Palpation 
dess. 180. 253. — , Verdauung u. Resorption 176. 181: 
d. Eiweisskorper 176. 183. — , Verhalten d.Nucleopro- 
teine im 176. 184. 

Magendrusen, Arbeit ders. b. Fisch- u. Fleischnah- 
rung 52. 58. — , Erregungs- u. Hemmungsmechanismus 
ders. 52. 57. 

Magenerkrankungen, Diiit b. (Abhandlungen) 180. 

253. — , Diagnose ders. : einfachste Methoden 54. 66, 
rait Rontgenverfahren 53. 54. 64. 65, mit d. Salomori- 
schen Probe u. d. Orafe-Bbhmer' schen Hamolysin- 
metbode 54. 65 ; benigner Erkrankungen 53. 64, chirur- 
gischer Falle 54. 65, d. Lage- u. Formveranderungen 

53. 64, d. Schrumpfmagens 54. 64. — , Erfolge operativ 
behandelter gutartiger 88. 89. — , Hamatemesis bei 
solch. u. deren diagnost. Bedeutung 54. 66. — , bei 
Ereislaufstbrungen 55. 168. — , Lehrb. (von Ham 
Elmer) 180. 253. — , wahrend d. Menstruation 55. 168. 
— , nervose, Behandlung 89. — , periodische 54. 162. 
— , Pepsingehalt d. Magens b. verschiedenen 54. 162. 
— , Quellen d. Irrthums in d. Diagnose 54. 66. — , 
Therapie b. 55. 168: chirurgische 56. 170—175; diate- 
tische 55. 168. 172. 174; medikamentbse 56. 169. 172. 
175; Trinkkuren 56. 169. — , Unterscheidung von 
Gallenblasenaffektionen 53. 64. 

Magengesch wiir, Aetiologie 55. 166. — , Behandlung: 
chirurgische 55. 56. 89. 90. 170. 171. (b. Perforation) 
56. 90. 170. 211; mit Eisenchloiid-Gelatine 56. 172; 
nach Ijenhartx' sober Vorschrift 172; mit Leube-Dvbt 
172. — , Beziehungen zur Chlorose 55. 165. — , Dia- 
gnose 55. 165, differentielle 165. — , experiment Er- 
zeugung 55. 165. 166. 269. — , b. Kindern 55. 166. — , 
Symptome 55. 166. 

Mageninhalt, Bedeutung d. Mangels an Schleim 54. 
161. — , Fermente dess. : proteolytische 53. 60, peptid- 
spaltendes im carcinomatb9en 54. 65. — , Fettsauren in 
dems. b. Sauglingen 56. 169. — , hamolytiscbe Sub- 
stanzen in dems. u. ihre diagnost Bedeutung 54.65.66. 
— , b. Magenkatarrh 54. 161. — , osmotischer Druck 
dess. u. seine Beziehung zum Kochsalzgehalt 53. 60. 
— , Restbestimmung dess. 53. 63. — , Toxicitat dess. 53. 

54. 62. 

Magenkrebs, Behandlung dess., nicht operative 56. 
175, operative 90. — , Beziehungen d. Aohylie zu 55. 
166. 167. — , Diagnose dess. 54. 65. 66. (aus d. Spiil- 
wasser d. Magens) 54. 66. (mittels d. biolog. Reaktion) 
54. 66: Werth einer friihen 55. 167. — , Operabilitat 
56. 175. — , mit nngewbhnl. Symptomen 55. 167. 

Magensaf t, Aciditatsbestimmung 53. 56. — , antitoxi- 
sche Wirkung b. Neugeborenen 53.60. — , Beziehungen 
zwischen Menge u. Pepsingehalt 18. — , Bildung dess. 
161. — , Hyperchlorhydrine des Magens 54. 161. 
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— , Magensaftflu&s 54. 161 , Behandlung 56. 173. — , 
Mangel dess. b. nicht gastrischen Affektionen 55. — , 
Pepsinbestimmung in 53. 62. 63. — , Sekretion, psychi- 
sche b. Sauglingen 52. 58. 

Magnesium, he mm end e Wirkung auf Bewogungen 
148: d. Magnesiumsalze auf d. Funktion d. Medulla 
oblongata 225, auf d. motorischen Nerven d. Frosches 
225, auf d. Yerdauungsbewegungen 34. 

Mala die des Tics convulsifs, pathologische Erschei- 
nungen 45. 

Masei n , Complikationen von Seiten d. Nieren 47. 
Massage d. Armes, Volumenabnahme b. 227. — , der 

Nervenpunkte (von Cornelim) 108. 
Mastoiditis, akute, Kuhlapparat b. 15. 
Maul- u. Klauenseuche, protozoenartige Korper- 

chen b. 28. 

Medic in, inn ere, Grundzuge d. internen Arbeiter- 
versiuherungsmedicin (von J. Rubin) 224. — , Jahres- 
ber. iiber d. Fortschritte dors, im In- u. Auslande (redig. 
von Sehreiber u. Rigler: Bericht uber 1902/03, 11. Bd. 
u. Bericht iiber 1908, 11. Bd.) 105. — , Lehrb. von 
J. v. Mehring (heransgeg. von L. Krehl, 6. Aufl.) 103; 
Lsbrb. d. speciellen Pathologie a. Tberapie d. inoeren 
Kranbheiten (von A. Striimpell, 17. Aufl., 1. u. 2. Bd.) 
103. 

Medinal, therapeut. Bddeutung 147. 

Medulla oblongata, Wirkung d. Magnesiumsalze bei 

ortl. Applikation 225. 
Meer8chweinchenleukocyten, baktericide Kraft 

24. 25. 26. 
Megalosplenie, rhachitische 267. 
Meniere ache Erankbeit durch primare Labyrinth- 

Iteion, Unterscheidung vonifewt^re'scheniSymptomen- 

ooinplez durch chron. Labyrinthreizung 154. 
Meningitis cerebrospinal is mit zahlreichen Meningo- 

kokken im Liquor ohne leukocytare Reaktion 152. — , 

luetische, psyohische Storungen durch 236. — , spinalis, 

Bacillenbefund d. Liquor 137. 
Meningoencephalitis serosa durch Stirnhohlen- 

eiterung 68. 

Meningokokken im Exsudat eines Kniegelenks bei 
Scharlach 137. — , Serum von I Werthbestimmung) 137. 
— , Untersoheidnng von Pseudomeningokobken aus d. 
Bachen gesunder Scholkinder 137. — , Zuchtung ders. 
137. 

Menstruation, Einfluss von Trink- u. Badekuren 114. 

— , Magenbeschwerden wihrend 55. 168. 
Mesenterium, Cirkulationsstorungen in 177. 192. — , 

Hiss mit Durchtritt von Dunndarmschlingen 193. 
Metreury nter-Kaiserschnitt, Erfahrungen mit 

80. 

Metritis chronica, Blutungen b. ders. u. ihre Ursache 
202. 203. 

Metropathia haemorrhagica, inneraekretorische Sto- 
rungen b. 202. 203. 

Migrans, genuine u. symptom atische 1 59. 

Mikroorganismen, Biochemie ders. 23. — , des 
Schweinerothlaufs, d. Erysipeloids u. d.Mausesepsis28. 

Milch, Albulaktinzusatz zu verdiinnter Kuhmilch bei d. 
Sauglingsernah rang 208. — , hamolytiscbeComplementa 
d. Frauenmilch 85. — , Kalkgehalt b. Frauen 123. 210. 
— , an Mastitis erkrankter Kiihe, Machweis ders. 222. 
— , Oberflacbenspannung u. Viscositat d. Kuhmilch: 
Bestimmung 17. — , osmotische Concentration d. ver- 
dunnten Kuhmilch zur Sauglingsernah rung 266. 

Milchferment-Praparate, therapeut Werth 177. 
189. 

Milch Ban re, Schicksa) b. normalen u. phosphorvergif- 

. teten Thieren 37. 

Mil z brand d. Magens 231. 

Milzbrandbacillen, Keimung d. Sporen u. Kapsel- 
bildung230. — , Phagocytenresiatenz animalisirter 133. 
231. — , Wirkung d. Meerschweinchen- u. Huhnleuko- 
cyten auf 24. 25. 

Mineralwasser, Einfluss auf Verdauungs- u. 8toff- 



wechselkrankheiten 179. 245. — , Heilfaktoren des 
Bades Salzbrunn b. Herzkrankheiten 116, d. Harz- 
burger Krodobrannen 117, d. Kaxlsbader Quellen 116, 
d. Karlsquelle in Mergentheim 117, d. Lullnbrunnen in 
Hersfeld 117, d. Schwefelquelle in Spalato 117. — , 
physiolog. dosirte Kur mit abfiihrenden als Uebungs- 
therapie d. Darmes b. habitueller Obstipation 113. — , 
chemische Zusammensetzung nach lonen u. osmot. 
Drucke 113. 

Mongotismus. Centralnervensystem b. 46. 

Monographien einheimischer Thiere: „Das Kanin- 
chen u (von A. Gerhardt, mit Vorwort von Ziegler) 223. 

Morbus Addisonii in Fotge doppelseit. Nebennierentuber- 
kulose mit peritonitischen Symptomen 95. 

Morbus astbenicus Stiller, palpatorisch bestimmbare 
abdominale Zeichen 179. 249. 

Mortalttat b. Entbindung mit hoher Zange 79. — , 
nach Pockeoimpfung 11. 

Miinzenfangor, Verwendung b. Fremdkorpern in der 
Speiserohre 51. 

Mundhdhle, neuere Arbeiten iiber Physiologic u. 
Pathologic (von P. Kadner) 49. — , Sklerodermie der 
Schleimbaut 68. 

M u s c a r i n , Verhalten d. sy nthetischen im Tbierkorper 35. 

Muskelatrophie, complicirt mit Pseudohypertrophic! 
u. Herzhypertrophie 156. — , b. Myasthenia 45. — , bei 
Myotonie 44. 45. — , bei Paramyoclonus multiplex 45. 
— , progressive neurotische mit manisch-depressivem 
lrresein u. Maladie d. Tics oonvuls. 45. — , b. Syringo- 
myelic 44. 

M u s k e 1 n , Ermiidung ders. 227. — , Erregbarkeit untcr 
d. Einfluss von NaCI u. CaC, 225, von (iuanidin 227 ; 
Erregungsvorgang in dens. b. d. Anfangszuckung 226. 
— , Rhythmik d. Innervationsimpulse b. willkiirl. Con- 
traktionen 227. — , Tetanisirung menschlicher 227. — , 
Verhalten b. amyotroph. Myotonie 44. 45, b. Syringo- 
myehe 44. — , Volumenzunahme b. Arbeit u. lokalem 
Heissluftbad 227. 

Myasthenia gravis pseudoparalytica rait positivem 
Muskelbefunde 44. 45. 

Mykosen, Gilchrist'sche durch ein Oidiura erzeugt 48. 
— , d. Glutaalhaut aus Aegypten 48. 

Myora d. Gebarmutter., Behandlung um d. Zeit des Kli- 
makteriums 259. — , Enucleation intramuraler, Einfluss 
aaf Schwangerschaft u. Geburt 259. — , Fertilitat bei 
259. — , wabrend d. Wochenbettes 260. 

Myopathic ohne hereditare oder familiare Ziige 156. 

Myotonie, am yotrophische : Cirrhose d. Muskulatvir b. 
44. — , mit Muskelatrophie u. Myasthenie 45. 

Xabelbriiche Erwachsener, Radikaloperation 271. 

Nachgeburtsperiode, Blutstillung 84. 

Nahrboden, Veranderungen durch saure- u. alkali- 
bildende Bakterien 135. 

Nahrstoffzwischenkbrper im Blute 227. 

Nahrungsmittel, biolog. Werthigkeit d. Stickstoff- 
substanzen in verschiedenea 221. 

Narkose, Gefahren b. kiinstlich verkleinertem Kreis- 
lanfe 267. — , raittels intravenoser Injektion von Chloro- 
form u. Aether 33. — , Spattodesfalle nach solch. durch 
Erschopfung d. chromaffinen Systems 231. — , Wir- 
kung d. Combination mehrerer Narkotica 147. 

Nase, Blutstillung b. Operationen an 68. — , Bowman'- 
sche Drusen ders.b. Frosch228. — , Choanenverschluss, 
einseitig, knbeherner 67. — , submucbse Fenstcrresek- 
tion (Yereinfachung) 67. — , Ozaena u. deren Tberapie 
67. — , Schnupfen u. s, Behandlung 67. 

Natrium benzoicum als Conservirungsmitlel 99. 

Natriumf errocyanat,Ausscheidungdurch d. Hunde- 
niere 129. 

Nebennieren, Beziebungen zum Geschlechtscharakter 
128, zur Osteomalacie 142. — , chromaf fines System 
ders.: Pathologie 231. — , pathologische Erscheinungen 
b. Infektionskrankheiten 142. — , Regeneration 129. 

Nephritis, Blutdruckateigorung bei (mechanische 
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Theorie) 144. — , Erzeugung b. Kaninchen 231. — , 
Kochsalzausscheidung b. 143. — , b. Maseru 47. — , 
Verhalten d. Parenchyms b. 143, — , Wassersucht bei 
144. 

Nervenkrankheiten, Augenuntersuchung zur Er- 
kennung (von E. Hertel) 103. — , Darstellung (von 
Jamin u. Finkelnburg) 103. — , Hauttemperatur bei 
38. — , Lichtbehandlung b. 118. 119. — , syphilogene, 
Differentialdiagnose mittels cytolog., chem. u. biolog. 
Methoden 40. 

Nervenpunkte, Entstehung, Bedeutung u. Behand- 
lung mittels Massage (von Cornelius, 2. Aufl.) 108. 

Nervensystem, antagonistische Nerven 226. — , Do- 
generation a. Regeneration d. Nerven 226 : Einfluss d. 
Schilddruse 226. — , Negri'sche Korperchen in dems. 
b. wnthkranken Thieren, Wesen 138. — , Storungen 
dess. durch Anwendung von Radium 41. — , sympathi- 
sches, Plan einer Pathologie 153. — , Vertheilung des 
Wuthviru.8 in 138. — , Wirkung d. Magnesiumsalze auf 
d. motor. Nervenstimme 225. 

Nervmuskelpraparat d. Frosches, Giftwirkung der 
isomeren Butter- u. Oxybuttersauren auf 121. 

Netz, entziindl. Geschwiilste im Anschlas.se an Ban eh - 
operationen u. Entzundungen d. Bauchorgane 92. — , 
Netzplastik b. Behandlung perforirter Magen-Duodenal- 
geschwiire 90. — , Torsion eines Fettanhanges 2 1 ft. 

Netzhaut d. Auges, sekretartiger Bestandtheil der 
Stabchenzapfenschicht b. W irbelthieren 12ft. — , Em- 
pfindlichkeitsznnahme durch Dunbeladaption b. hohen 
Lichtintensitaten 127. — , Entwickelung d. Gefasse 
ders. b. Menschon 126. — , Lichtempfindlichkeit ders. 
an verschieden. Stellen 127. — , Pigment dere. als Ur- 
sache d. rotben Farbe d. Augenhintergrundes 126. 

Neugeborene, Asphyxie, Wiederbelebung mit Ueber- 
druckapparat 85. — , Augenblennorrhoe, neuere Maass- 
regeln b. 85. — , physiolog. Gewichtsabnahnie 208. — , 
Magensaft ders.: antitoxische Wirkung 53. 60. — , 
Trypsinogen u. Enterokinase b. 18. — , Verdauung ders. 
266. 

Nenralgie d. Gesichts, Behandlung 152. 

N euro son d.Magens, Diagnose 54. 65. — , traumatische, 
Beziehungen zur Unfallgesetzgebung 157. — , Ent- 
stehung, Beurtheilung u. Verhfitung (von/femr. Sachs) 
223. — , Hintanhaltung b. Dnfallverletzten 157. — , 
Werth d. Wasserkuren b. 157. 

Nieren b. Carbolvergiftung 37. — , Funktion kranker 
142. — , Resorption in dens. 129. 

Nitrite, Bedeutung b. d. Cholera asiatica 160. 

Nitroglycerin, Pharmakodynamik 148. 

Noma, bakteriolog. u. patholog.-anatom. Befund 137. 

Nucleinsaure, Eisengehaltechterl23. — , Umsetzung 
verfutterter b. normalen Menschen 123. 

Oberflachenspannung, Bestimmung b. Euhmilch 
mit Traube'schem Stalagmometer 17. — , Wirkung auf 
d. Resorption von Fliissigkeiten 17. 

Obstipation, chronisohe (Behandlung) 179.244.245. 
(Cylindrurie bei) 179. 248. — , habituelle, Mineral- 
wasserkuren b. 113. 179. 245. — , Korperschmerzen in 
Folge von 197. — , spastische 179. 244. 245. — , Wir- 
kung d. Abfuhrmittel b. 179. 245. 246. 

Oedeme, nephrogene, Kochsalzretention b. 143. — , 
Sch&digung d. Gefasse b. 144. 

Oesophagogastroskopie, Instrumente f.49. 50. 51. 

Oesophagoskopie nach Oesophagostomie bei Ste- 
nosen 67. 

Oesophagus, neuere Arbeiten fiber Physiologie u. 
Pathologie (von P. Kadner) 49. — , Atresia mit 
Trachealfistel 49. 50. 51. — , Cysten dess. 49. 51. — , 
Divertikel (Symptome u. Behandlung) 50. 51. — , Em- 
pfindung dess. 176. 186. — , Fremdkorper in dems. u. 
ihre Entfernung 50. 51. 67. — , Geschwiilste, steno- 
sirende 50. 52. — , Muskulatur im unteren Theile dess. 
17. — , Resektion im oberen Theile dess.: lndikationen 
87. — , Striktur dess. b. einem Kinde 50. 52, postdiph- 



theritische 88. — , Verbrennung 50. 52. — , partielle 

Verdoppelung 232. 
Ohrenheilkunde, Lehrb. f . Btudirende u. Aerzte (von 

Boenninghatu) 112. 
Operationen, dringliche (von Felix Lejars, nach der 

6. Aufl. iibereetzt von Hans Strehf) 105. — , gynako- 

logische, Darmverletzungen b. 205. 
0 p s o n i n e , Bedeutung f . d. Leukocytenbaktericidie 26. 

— , diagnost Verwerthbarkeit 47. 229. — , Wright's 

Lohre von 47. 

Opticusatrophie, doppelseitige b. Thurmschadel 154. 
Orientierungsstorungen, psychogene Entstehung 
159. 

Ortho-hypopharyngoskopie mittels eines Spatels 
49. 50. 

Osteomalacic, iLn'olog. Bedeutung d. Nebennieren bei 
141, d. Ovarien 78. 79. — , Behandlung durch Castra- 
tion 79. 

Osteo-M y opathie. Erscheinungen 44. 

Ovaradentriferrin gegen d. Ausfallserscheinungen 
d. naturlichen u. postoperativen Klimax 140. 

Ovarien, Sarkome, cvstiscbe u. solide u, ihre Behand- 
lung 260. 261. 

OxalsSure, Calcium u. Strontium als Gegengifte 151. 

0 x a I u r i e , Behandlung mit Natriumphosphat zur Ver- 
hiitung von Steinbildung 233. 

Oxybuttersaure, Giftwirkung auf d. Moskel- u. Nerv- 
muskelpraparat d. Frosches 122. 

Oxygar, Wirksamkeit b. Diarrhoe durch Darmf&ulnias 
177. 189. 

Oxyuris vermicularis, Vorkommen u. Behandlung 

b. Erwachsenen 254. 
0 z a e n a , Pathologie u. Therapie 67. 
Ozetbader nach Saras on, lndikationen u. Wirkung 1 16. 

Pachy meninx, Verkalkung b. Usura cranii 141. 

Paget'sche Krankheit, Storungen d. Mineralstoff- 
wechsels b. 156. 

Pankreas, accessorisches mit ungowohnl. Lokalisation 
232 ; Struktur dess. 130. — , Chirurgie dees., lndikatio- 
nen 271. 272. — , Einfluss d, Exsthpation dess, auf die 
Schilddriise 130. — . Fermente (Bestimmung) 176. 186. 
187. — , Reaktion nach Cammidge (Brauchbarkeit) 125. 
176. 187. — , Sarkoni dess. 177. 188. — , Sekretion 
dess.: quantitative Bestimmung 176. 186; bei Fiach- u. 
Fleischnahrung 52. 58. — , "Verhalten b. Acbylie n. An- 
aciditat d. Magens 54. 163. — , Wirkung d. Choline auf 20. 

Pankreaslaktase, Fehlen b. Neugeborenen u. Sing- 
ling 18. 

Pankreatitis acute, Diagnose u. Symptome 177. 188; 
gangranose 254. — , chronica, Stoffwechsel u. Stnhl bei 
254. 

Pantopon (Sahli), hypnotische u. antiperistaltische 
Wirkung 34. 

Pappatacifieber, Ermittelungen fiber die Entstehung 
140. 

Parakeratose, Auf boron d. Bildung von Keratohyalin 
u. Eleidin b, 68. 

Paralyse, Landry'sche, pathologische Verande- 
rungen d. Spinalganglien mit Status hypoplasticus bei 
157. — , Toxinwirkung anf bakterieller Basis b. 235. 

Parametritis u. Paravaginitis posterior, heterotope 
Epithelwucherung b. 77. — , posterior chronica, Dia- 
gnose u. Behandlung 261. 

Paramyoclonus multiplex mit Muskolatrop hie 45. 

Paranoia acuta, Affektzustande b. 158. 159. 

Parasiten der Tollwuth (Neurocystes hydrophobiae 
Calcius), Morphologie u. Entwickelung 138. 

Parenchym d. Organe, Verhalten b. Entzundung dies. 
143. 

Parotitis b. kiinstl. ErnUumng Magenkranker 56. 170. 
Parovarium, Ruptnr einer rechtsseit Cysto dess. mit 

d. Symptomen akuter Appendicitis 214, 
Passagewnthkorperchen (Lente) Struktur 139. 
Pate liar re flexe, gesteigeite b. Polyneuritis 39. 
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Pathographie von Holder lein (von WUh. Lange) 110. 

Pathologie u. Therapie d. plotzlich das Leben gef&hr- 
denden Krankheitszustande (von Rich. Lentmarm, 
2. Aufl.) 105. 

Pemphigus, Behandlung mit Chinin 150. 

Pentosen, Ausnutzung im thieriscben Organismus 125. 

Pepsin, mechanische Beeinflussung 16. — , Bestimmung 
im Mageninhalte 53. 62. 63, quantitative 187. — , Be- 
ziehungen zwischen Pepsin u. Labwirkung 16. — , Ein- 
flusa von Arzneimitteln auf d. Pepsin verdauung 56. 
169, d. Kbrpertemperatur auf 16, der Menge im Magen 
auf d. Intensitat d. Verdauung 18. — , im Sauglings- 
roagen, Abhangigkeit seiner verdauenden Kraft von 
vorhandener Salzsaure 85. — , Wirkung auf Ovalbumin 
16. — , Zerstorung dess. 59. 

Pergenol (festes Wasserstoffsuperoxyd), Verwendung 
in d. zahnarzU. Praxis 232. 233. 

Pericolitis, membranose u. ihre Symptome 178. 179. 
242.243.246. 

Perisigmoiditis simplex, TJnterscheidung von Peri- 

sigm. apostematosa sive gravis 179. 250. 
Peristal tik d. Magen-Darrokanab?, Metbode zur Be- 

obachtung 53. 60. 
Peristal t i k -ITorm o n , Wirkung b. intravenoser In- 

jektion 176. 185. 
Peristaltin, Darstellung u. abfuhrende Wirkung 233. 
Peritonaeum, Aussobiitten nach operativenEingriffen 

262. — , Pseudomyxom dess. mitappendicitischenSym- 

ptomen 215. 

Peritonitis, diffuse eiterige: chirurg. Behandlung 94. 
95. (mit Benicksichrigung der primaren Enterostomie) 
95. (Benutzuog d. naturl. Schutzkraft d. Bauchbohle b.) 
213. — , fortschreitende : Diagnose u. Prognose unter 
Berucksicht. d. Arneth'schen Blutbildes 93. — , post- 
operative : Prophylaxe durch Eampfereinspritzungen in 
d. Bauchhohle 94. — , durch Stieldrehung einea sub- 
serosen Fibroms 258. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perlbader, impragnirt mit Kohlensaure u. Sauerstoff, 
Wirkung 116. 

Per ugen znr Behandlung d. Kratze 36. 

Peru-Lenicet, Wirkung b. eiterigen u. gesohwiirigen 
Processen 35. 36. 

Pest, Einschleppung meuscbl. Bubonenpest 49. — , Epi- 
demic von Lungenpest in Beyruth 238. — , conjuncti- 
vale u. cutane Reaktion auf 231. 

Pfortader, eiterige Thrombose nach Appendicitis 213. 
— , Verdauungsprodukte in ders. (Formen) 176. 184. 

Phagocytose, Resistenz animausirter Milzbrandbacillen 
133. 

Pharmakologie, Lehrb. f. Aerate u. Studirende (von 
E. Poultson, ubersetzt von Fritdrich Leskien) 103. 

Phosphatide (Lecithane), Bedeutung fur d. lebende 
Zelle 122. 

Phosphorleberthran als Heilmittel der Rhacbitis 
233. 

Phosphorvergif tung , experimentelle : cbem. u. 

mechanische Anpassung d. Leberzellen an 141. — , 

Verhalten d. Milchsfiure b. 37. 
Photometrie, procentueller Fehler b. binocularer 127. 
Physiologic d. Menschen, Lehrb. von Landois (be- 

arb. von B. Bosemann, II. Bd. 12. Aufl.) 223. 
Pigmente, kdrperliche, postmortals Bildung 132. 133. 
Pi ro plasm a bo vis, Entwickelung in kilnstL Nahrboden 

139. 

Placenta, Darstellung vom Aufbau ders. b. Menschen 

a. d. Thieren (von O. Grosser) 100. — , Enzyme ders. 

123. — , isthmica 265. — , manuelle Losung d. reifen 

265. 266. — , Retention von Hasten als Ursache des 

Wochenbettfiebere 266. 
Placenta praevia, Bedeutung d. Eaiserschnitts in d. 

Therapie 207. — , isthmica a. cervicalis 265. 
Plasmazellen im Eiter b. Adnexentziindung, differen- 

tialdiagnost Bedeutung 77. — , im Sekret d. weibl. 

Genitalien b. Erkrankungen 203. 204. 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 



Plastik b. Mastdarmvorfall 219. 

Pneumonic, Abdominalerscheinungen imBeginne 197. 
— , septische im Anschlusse an Impfung 1 1. 

Pocken, Bericht uber Pocken u. Pockenimpfung (von 
W. Fischer-Defoy) 1 — 13. — , Complementbindungs- 
vermogen b. 47. — , Einheit mit Kuhpocken 6. — , Epi- 
demien in Kobe 1907/08 4, in Wien 1907 3. — , Er- 
reger ders. 2. 7. 8: Symbiose mit Streptokokken 7. 
— , Herzerscheinungen b. 3. — , Immnnitat nach Vacci- 
nation b. 8—10: Dauer 11, Zeit d. Eintritts 2. 10. — , 
Impfung b. : Fieber 2. II, Geschichte, Statistik u. Orga- 
nisation d. Impfdienstes 5. 6, GcsetzinPreussenbetr. 12, 
neueMethodeders. 100, patholog. Erscheinungen 11—13, 
therapeut. Bedeutung ders. 4, Todesfalle in Folge von 1 1, 
Vaccine-Infektion b. 1. 2. 12, Werth ders. u. Ersatz 13. 
— , Infektion mit 3. — , Klinisches3. — , Lyraphe, Con- 
trole dieser 11. — , siamesisches Medicinalbuch uber 3. 
— , protozoenartigeKorperchenb.7. 8. 28: Guarnieri'- 
sche 8. 139, Volpolino' sche 139. -, Statistik uber 3: 
aus Deutschland 1905 3, aus London 3, aus Preussen 
1906 3. — , Schutz gegeu 13. — , Therapie b. 3 : mit 
Aniodol 4, mit Atoxyl u.Trypanroth 4, durch Bepudern 
d. Korpers mit trockonem Gips 4, mit Streptokokken- 
serum 4, mit Wr^A/'scher Vaccine 4. — , Ueber- 
empfindlichkeit b. Variolareconvalescenten 2. 10. — , 
Uebertragung aof Rinder 2. 6. 7. — , Umzuchtungs- 
versuche zu Vaccine 6. 7. — , Varietaten 4. — , Ver- 
sch waning d. Impfpusteln 11. 

Poliomyelitis anterior acuta, segmentare Bauch- 
muskeUahmung b. 235. — , Behandlungd. Fruhstadiums 
152. — , Epidemie in d. Umgebung von Heidelberg 1908 
234. — , lmpfversuche 234, b. Affen 38. 152. — , nach 
Pockenimpfung 2. 1 1. — , Virus ders. 152. 

Polyneuritis degenerativa, Erkrankung d. Central- 
nervensystems b. 152. 153. 

Poly pen, Oosehlochte bildung b. 228. 

P o s i t i o occipitalis sacralis et pubica d. Kopfes b. d. Ent- 
bindung 262. 263. 

Prolaps d.Darms, subcutaner: Krankheitsbild217. 218; 
d. Hastdarms, operative Behandlung mit Beckenboden- 
plastik 219, b. Kindern 219. 

Prostatitis, gonorrhoische, Diagnose 72. 

Protargol zur Lokalbehandlung d. Trippers 75. 

Protozool ogie, Prakticum (von Kiitkali u. Hart- 
2. Aufl.) 102. 

Pseudoappendicitis im Beginne d. Pneumonie 197. 

— , Dnterscheidung von Adnexerkrankung 178. 242. 
Pseudobulbarparalyse, Pathogenese 43. 
Pseudohermaphroditismus masculinus completus 

256. — , Tumorbildung in d. Keimdriisen b. 256. 
Pseudomeningok okken, Wachsthum im Vergleiche 

zu echten Meningokokken 137. 
Pseudoperitonitis bedingt durch Morbus Addi- 

sonii 95. 

Pseudotumoren, ciroumscripte am Darme, Aetio- 
logie 91. 

Psychiatric, Bericht d. Centralirrenanstalt von In- 
dianapolis 111. — , Jahresbericht uber d. kgl. psychiatr. 
Klinik in Miinohen 1906/07 111. 

Psychopathologie, Kennzeichen einer psychopathi- 
schen Persdnlichkeit (von Karl Bitnbaum) 110. 

Psy chosen. Antitrypsingehalt d. Blutserums b. 46. — , 
— , Behandlung unruhiger Geisteskranker 237. — , b. 
Chorea minor 236. — , depressive, Autointoxikation b. 
45. 46. — , eklamptische, Symptome 158. — , nach 
Meningitis 236. — , Much-Hokmanriticha Reaktion b. 
159. — , JFawserwiann-Reaktion b. 46. 

Puerperalfieber, Ursachen 266. 

Pu pi lien von Cephalopoda n , Erweiterungsreflex auf 
psycho-sensible Reize 126. — , Lichtreaktion b. Fbten 
127. — , Starre ders.: katatonische (Erilarungsversuch) 
158 ; reflektorische b. Kopftetanus 158. 

Purpura variolosa mit atypisohem Exanthem 4. 

Pylorus, Adenom aus versprengtem Pankreasgewebe 
55. 167. — , Anatomie u. Physiologie 53. 61. — , Carci- 

45 
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nom 55. 167. — , Diagnostic d. erkrankten 53. 63. — , 
Durchgangigkeit 53. 63. — , palpabilis 179. 249. — , 
Schlusaunfahigkeit 55. 167, Achylia gastrica vortau- 
schend 54. 163. — , Spasmus dess. : Behandlung 164. 
173, b. Sauglingen (Behandlung) 174. 175. (mit rectalen 
Kocbsaizinfusionen) 86. — , Stenose dess. 55. 167 : 
operative Behandlung 88. 174; Verwechselung mit 
gastrischen Krisen 54. 162. 

Quarzlampe, Kromayer' ache als A n ti neuralgic urn 42. 
— , Indikationen f. oberflachiiche u.Tiefenwirkungl99. 
— , Modifikationen an 199. 

Quecksilberpraparate b. einfachen varikosen Ge- 
schwiireu 151. — , Wirkung auf d. Stoffwechsel 33. 34. 

Quecksilbervergiftung, Verhalten d. Speichel- 
drusen b. akuter 37. 

Querlagen, Behandlung verschleppter 263. — , Wen- 
dung u. Extraktion b. 263. 

Kachenmandel, Einfluss d. Operation auf vorhandene 
Sprachstbrungen 254. 

Eadiumbestrahlung, neuere Arbeiten iiber (von 
Franx C. Miiller) 13. 113. 119. — , inoperabler Ge- 
schwiilste 121. 267. — , d.Haut, Gewebeveranderungen 
198. — , Heilerfolge gegeniiber d. Rontgenbestrahlung 

120. — , Penetratioiiskraftd.y-Strahlenb.Geschwulsten 

121. — , Wirkung auf d. NerveDgewebe 41. 
Radiumemanation, Einathmung emanationsreicher 

Badeluft 120: b. Erkrankungen d. Schleimhaute 120. 
— , d. Heilquetlen (von E. Sommer) 119: Werth- 
schatzung 119. — , Heilwirkung b. ianerer Darreicbung 
120. — , b.Trinkkuren mit kiinstl.radioaktivgemachtem 
Wasaer u. natiirl. Quellen 119. — , Verwendung 119. 

Rechtshandigkeit des Menschen, Erklarung (von 
E. Qaupp) 101. 

Rectum, Dilatation b. Strikturen 179. 251. — , Diver- 
tikel 179. 250. — , Entziindung 179. 250. — , Krank- 
heiten dess. (von F. Schilling) 180. 251. — , Mecha- 
nismus d. Bphinkteren dess. 218. — , Prolaps, Behand- 
lung mit Beckenbodenplastik 219; b. Kmdem 219. — , 
Sarkom 218. — , Tumorbildung (Rectalvorsprung) 180. 
251. — , Cntersuchung 250. 251. — , Zerreissnng dess. 
179. 250. 

Rectumcarcinom , Colostomie b. inoperablem 93. — , 
Radikaloperation 93. — , Technik d. abdomino-perinaalen 
Methods 92. 

Ref lexe, Bedeutung d. Adduktorenreflexes 39. — , b. 
Eindern 39. — , b. Polyneuritis 39. — , d. Rachens b. 
Hemiplegie 235. 

Reize, formative, Wirkung auf d. Gewebe 144. 

Respirationsorgane, Krankheiten ders. (von D. Ger- 
hard) 103. 

Rhaehitis, Bedeutung d. Kalkes b. 209. — , Bezienun- 

gen zu d. hamatopoetischen Organen 267. 
Rhachiotom zur Durchtrennung d. kindl. Wirbel- 

saule b. verschleppten Querlagen 80. 
Rheum a ti s m us, gonorrhoischer, Behandlung 73. 74. 
Rhinitis acuta, Behandlung mit Bolus alba 67. 
Rhinologie, rhino-laryngoipg. Winke f. prakt. Aerzte 

(vonJoA. Fein) 112. 
Rhinosklerom, Aetiologie 136. 
Riesenzellengranulome durch Kieselgur hervor- 

gerufen 144. 

Rontgenographie, Bedeutung d. Rontgenstrahlen 
f. d. arztl. Begutacntung 120. — , b. Darmstenosen 216. 
— , Folgeerecheinungen 198. 199. — , ldio9ynkrasie 
gegen 256. — , b. inneren u. Nervenkrankheiten (von 
Paul Krause) 103. — , d. Magens 53. 54. 65. (Ersatz 
d. dabei benutzten Wismutbs durch Magneteisenstein) 
54. 55. — , Technik u. Anwendungsgebiet d. Rbntgen- 
untersuchung (von Franx Wohlauer) 104. — , b. Unfall- 
verletzten, Werth 157. — , anatom. Wirkung auf d. 
Hoden 121. 

Rontgentherapie, neuere Arbeiten auf d. Gebiete 
ders. (von Franx C. Midler) 13. 1 13. 120. — , d. Base- 



dow'8chenXrankheitl21. — , d.Cankroide u.Carcinome 
120. 121. 198. — , Darstellung ders. (von A. EienbSck) 
120. — , Harnsaureausscheidung b. einem mit Rontgen- 
strahlen behandeltenLeukamikerl21. — , d.Seborrhoea 
oleosa 121. — ,malignerTumoren 121. — , Untereuchung 
d. Liquor cerebrospinalis wahrend solch. 120. 121. 

Rotheln, systematische Lymphdriisenschwellung b. 47. 

Rotz, chronisches Auftreten mit d. Zeichen tertiarer 
Syphilis 231. 

Hue ken mark, Compression dess.: Lahmungserschei- 
nungen 235. — , sekundare Degenerationen : Histologie 
dera. 158. 

R ii c k e n m a r k s a n a s t h e s i e zur A nasth esirung samm t- 
licher Korperregionan 86. — , neuer Vorgang b. 210. 

Ruckenmarkskrankheiten, syphilogene, Diagnose 
mittels cytologischer, chemischer u. biologischer Reak- 
tionen 40. — , naoh Trauma 156. 

Sabromin, Wirkung 148. 

Sauglinge, Coliflora im Darme ders. 208. — , Eite- 
rungen u. ih re Behandlung mit Antiferment 85. — , Er- 
nahrung ders. : mit Kuhmilch (Nachtheil) 266 ; Rolle d. 
Eiweisses b. 85, d. MilcheiTveisses 208 ; serolog. Unter- 
suchungen zur Theorie ders. 85 ; Werth einer Gemiise- 
suppe b. kiinstlicher 85. — , Faeces ders.: proteo- 
lytische Fermente in 86. — , Fettsaurebildung im 
Darminhalte ders. 209. — , im Hochgebirge 86. — , 
Krankheiten ders. : Diagnostik (von /. Esser) 103. — , 
Magensaft b. : psychische Absonderung 52. 58; gift- 
zerstorende Wirkung 53. 60. — , Pepsin im Mageu 
ders. u. Abhaiigigkeit d. Wirkung von vorhaudener 
Salzsaure 85. — , Pylorospasmus b. : Behandlung 56. 
174, mit rectalen Kochsalzinfusionen 86. — , Pylorus- 
stenose b. 55. 167. — , Verhalten d. Harnsaure b. 124. 

Sauren, organische, Wirkung auf lebendes Protoplasma 
122. . 

Salpetersaure zur Lokal behandlung wuthinficirter 
Wnnden 230. — , Umsetzung durch Bakterien 23. 24. 

Salpingitis, gonorrhoische : Behandlung 72. 73; 
Histologie 77. 

Salze, Wirkung auf d. motorischen Nerven d. Frosches 

225. 226; auf d. Sauerstoff abspaltende Kraft d. 

Muskelpresssaftes 122. 
Salzsaure, freie imMagen: Intensitet d. Verdauung 

b. 18; Verhftltniss zum gelosten Stickstoff 52. 58. 59. 

— , Mangel im Magensaft: Ursachen 55. 163. 

Sarkome d. Extremitaten, Statistik iiber 268. — , d. 
Magens 55. 167, Form u. Diagnose 91. — , d. Ovarien, 
Entstehung u. Behandlung 260. 261. — , d. Pankreas 
177. — , d. Speiserohre, Wesen u. Entstehungsart 
50. 52. 

Sauerstoff bader im Klimakterium 116. — ,Saras(m'- 
sche Ozetbader 116, b. Arteriosklerose 116. 

Sauorstoffspannung d. Gewebe, Bedeutung fiird. 
Blutbildung 145. 

Scabies, Behandlung mit Perugen 36. 

Schadelverletzungen, kalte CompresBen b. 15. — , 
Reaktion d. Gehirns auf 156. — , periodischer Wander- 
trieb nach 157. 

Scharlach combinirt mit Varicellen 1. 4. — , Strepto- 
kokkennatur dess. 237. 

Schild druse, Emfluss auf d. Regeneration periphe- 
rischer markhaltiger Nerven 226. — , Hyperfunktion 
b. Pankreasex8tirpation 130. — , physiologisch wirk- 
same Substanz 225. — , Thyreoglobulingehalt nach 
experiment Eingriffen 142. 

Schlafenlappend. Gehirns, Pathologie d. linken 154. 
Schlaf krankheit, experimentelle Erzeugung 160. 

— S. a. Trypanosomenkrankheit. 
S c h 1 a f 1 o a i g k e i t , klinische Formen (von Karl Lcchner) 

109. — , Mittel gegen (Theorie ihrer Wirkung) 147. 
Schleimhaute d. Magendarmkanals, Folgeerachei- 

nungen b. kiinstl. Fortnahme 88. — , Vaccine-Infektion 

dere. b. Geimpften 2. 12. 
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Sohmerzempfindung d. Baachorgane 88. t-, in- 

teetinale Korperschmerzen 197. 
Sobrampfmagen, Diagnostik mit Rbntgenstrahlen 

54.64. 

Sehussverlotzungen d. Bauohes in d. deatsohen 
Arrnee (1896—1906) 95. 

Sohatzimpf ung gegen Wuth in Pasteur's In stitut 230. 

Sch wachsinn. arztl, DarstelluDg d. verschiedenen 
Formen in d. ersten Schuljahren (von E. L. Laqueur, 
2. Aufl.) 110. — , Erkennung im Kindesalter (von 
Th. Ziehen) 109. 110. — , primirer, geschichtliche 
Angaben 236. — , Simulation 236. — 8. a. Dementia 
praecox. 

8chwangerschaft, Appendicitis in 178. 241. 
Schwefelbader, chemisch- physikalische Eigonsohaf ten 
d. 8chwefelquelle in Spalato 117. — , kunstliche 117. 

8ch weinepestbacillen, Wirknng d. Meerschwein- 

chenleukocyten auf 24. 
Schweinerothlauf , Mikrobeu dess. 28. 
Scopolamin-Morphium, Anwendung b. Geburten 

8eborrhoea oleosa, Rontgenbehandlung 121. 
Seebader, Behandlung d. chron. Oicht in Abbazia mit 

117, d. Rbachitis in Berck-sur-Mer 117. 
Seelaft, Heilwerth 118. 

8eewa88er, Injektionen mit solch. b. Hautkrankheiten 
200. 

Sehen, Charakteristicum d. Dammerungssehen 127. — , 
pigenartige entoptische Erscheinung b. 128. — , 
Sohatzung d. Bewegungsgrosse b. Gesichtsobjekten 128. 

Sehnentransplantation, freie durch Benutzang 

von Muskelfascien 211. 
Sekretion, innere d. Driisen: Funktionsstorungen im 

Klimakterium 77. 
Selbstmo rd, Monographic mit Beriicksichtigung d. 

militar. Selbetmorder n. Obduktionsbefuude (von Ant. 

Broseh) 224. 

Selbstreinigung d. natiirlichen Gewasser nach In- 
ficirung dorch Bakterien 222: Beobachtung am Wasser 
d. Oiessener Volksbades 222. 

Senaibilitatsstorungen, cerebrale mit spinatem 
Typus 38. 

Sepsis, hamorrbagisohe (Erreger) 48. — , d. Manse. 
Mikroben 28. — , im Anschluss an Yaricellen 4. 

Septikamie, gooorrhoische, Diagnose 74. 

Serodiagnostik d. Echinokokkeninfektion 29. 160. 
238. — , b. infektiosen Magendarmkatarrhen 177. 190. 
— , d. Syphilis b. Angenerkranknngen 220: nach d. 
Methode von Sauer-Eecht 220. — , Technik d. sero- 
diagnost. Methoden (von P. Th. Miiller, 2. Aufl.) 102. 

Serum gegen Cholera, Heretellung 29. 160, nach 
J. Sehurupow u. Werth 238. — , gegen Dysenterie 
238. — . durch Injektion wasserigen Kothextrakts b. 
Kaninchen, Wirkung 180. 253. — , normales, Wirkung 
auf Vibrionen 135. — , Prufong auf eine toxische 
Wirkung 33. — , gegen Wuth, Wirkung nach d. Ab- 
stammung 139. 

Serumbehandlung d. Ulcus comeae 219. 220. 

Sorumkrankh ei t, Aetiologie 33. 

Se» am 51 znm Ersatz d. Leberthrans in d. Therapie d. 

Rhacbitis 233. 
8 i g^m o i d o s k o p , Benutzung b. Feststellung einer Colitis 

8klerodermied. Zunge u. Mundschleimhant 68. 
Ski e rose, multiple, exogene Entstehung 153. — , im 

Kindesalter 42. 
8onnenbader, Wirkung auf d. Korpertemperatur 118. 
S o p h o 1 zur praventi ven Behandlang d. AugenblennorrhSe 

Neugeborener 36. 
Speicheldriisen, Sekretion ders. beim Pferde 49. 50. 

— Wirkung von Quecksilber auf 37. 
Spinalganglien, Verandemngen b. Landry 'scher 

Paralyse (mit Status hypoplasticus) 157. 
Sprachstornngen durch Adenoide, Einfluss d. Ope- 



ration 254. — , durch Spasmus d. Gesichte- u. Hals- 
muakeln 41. 

Staphylokokken, Wirkung d. Meerschweinchen- 

leukocyten auf 24. 
Stanbbekampfung in Stadt u. anf d. Lande 221. 
Stauungshvporamie, therapeut. Werth b. Erysipel 

160, b. wuthinficirten Wunden 230. 
Sterilisirung d. Catguts 87. — , d. Haut u.Hande vor 

Operation 87. — , officineller Pflanzen, Einfluss auf 

d. therapeut Kraft 232. 
Stich verletzungen d. Bauchorgane b. d. deutechen 

Armee (1896—1906) 96. 
St ill en d. Kinder, Ergebnisse einer Statiatik im Regie- 

rungsbez. Magdeburg fiir 1906/07 (von C. Dentke u. 

W. Thorn) 107. — , Ursachen u. Bekampfung d. Still- 

noth (von Agnes Bluhm) 107. 
Stoffwechsel, Einfluss d. Mineralwasserkuren auf 

179. 245. — , parenteraler Eiweissstoffwechsel 20. 

— , d.Kochsalzes imKorper 143. — , K rack hei ton dess. 

(von StShelin) 103. — , d. Nucleinsaure b. normalen 

Menschen 123. — . b. chron. Pankreatitis 254. — , 

Wirkung von Bleihydroaol u. Bleiacetat auf 34, d. 

Darmadstringentien 177. 189, einiger Queckailber- 

verbindungen 33. 
Streptokokken, Rolle b. d. Scharlachinfektion 237. 

238. — , Symbiose mit Variola - Erregern 7. 8. — , 

Wirkung d. Meerschweinchenleukocyten auf 24. 
Streptokokkenserum, Wirkung b. Variola 4. 
Strontium, Einfluss b. Fattening aaugender Thiere auf 

d. Knochen d. Jungen 210. 
Strychnin, Absorption b.Gegenwart vonColloiden 151. 
Stupor, katatonischer, Pupillenphanomene 158. 
8ummereruption nach Hutchinson 255. — S. a, 

Hydroa aestiva. 
S y k o 8 i 8 , Immunisirung gegen 69. 70. 
Sympathicus, Plan einer Pathologie 153. 
Syphilis b. Augenkrankheiten, Seramreaktion 220. — , 

Combination mit Lepra 70. — , Epilepsie im Sekundar- 

stadium 155. — , d. Magens u. d. Eingeweide 55. 167. 

168. 

Syringomyelia, Schwache u. Atrophia d. Maskeln 
b.44. 

Tabes dorsalis, Diagnose 40. 

Tatowirungen, Verfahren zur Beseitigung 72. 

Tamponade von Uterus u. Wundhohlen, Technik 84. 

Tannigen b. chron. Diarrhoe, Wirkung anf d. Stoff- 
wechsel 177. 189. 

Temperatursinne, Fuuktion (von S. Alrutx) 14. 

Terpen ti n - Guajac - Aloinp robe zum Nachweis 
von Blut im Stuble 180. 252. 

Tetani e b. Kothstauung durch Dilatation d. Diokdarmee 
b. Kindem 179. 249. — , b. Pylorusstenose u. Reich- 
mann'scher Krankheit 55. 168. — , Ursache ders. b. 
Kaninchen 139. 

Tetanus im Anschlusse an Impfung 3. 11. — . Aus- 
breitung d. Tetanusbacillen im menschl. KOrper b. 139. 
— , Kopftetanus mit reflektor. Papillenstarre 158. 

TheeTbehandlung, Erfolge mit reinem Steinkohlen- 
theer 199. 200. 

Therapie, Grundzuge ders. (von Alfr. Pfibram, 2. Aufl.) 
106. — , physikalische, kritiscbe Beleuchtung 15. — , d. 
plotzlich d. Leben gef&hrdenden Krankheitszustande 
(von Rich. Lervemann, 2. Aufl.) 105. — , Uebungs- 
therapie d. Darmes b. habitueller Obstipation 1 13. 

Thomsen'sche Krankheit, progressive Muskel- 
atrophie b. 44. 

Thurmschadel, SchBdelveranderungen u. doppelseitige 

Opticusatrophie b. 154. 
Thyresol, ein neues internes Antigonorrhoicum 75. 
Tonsillitis durch Pneumokokken mit Abscessbildung 

in d. Ileocokalgegend 178. 239. 
Toxine, Immonisirungsversuche vom Conjnnctivalsacke 

a us 134. 

Trachea, Fremdkorper in ders., Diagnose 67. 
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Transplantation voa Fascien u. Sehnen 211. 
Trichinose, Nacbweis von Trichinenembryonen im 

menachl. Blute 29. —,monographische Studio iiber (von 

C. Staubli) 102. 
Trinkkuren, von Mineral w&ssern b. Ifagenaffektionen 

56. 169. — , Verhalten d. Blutdrucles b. 114. 115. 
Tripper, Behandlung dess: abortive 74. 75; in Frank- 

reicb 75 ; b. Frauen 75 ; mit Gonokokken-Antiserum 74 ; 

interne 75; lokale 75; mit Vaccineinjektionen 74. — , 

chroniscber, Veranderungen d. Prostata b. 72. 73. — , 

Heilung dess. : Nachweis durch Culturverf ah ren 72. 73. 

— , Hodengangran b. 73. — , Irrigationsendoskopie b. 

cbronischem 72. — , d. Mastdannschleimhaut 73. — , 

Me^tasen 74. — , septische Erscheinungen b. 73. 74. 

— , b. Weibe: Einfluss d. automat. Bewegungen d. 

Uterus auf 76, d. Gonokokken auf d. weibl. Zeugungs- 

organe 72. 73. 

Trypanosoma bo vis, Kntwickeluug in kiinstlichem 

Nahrboden 139. 
Trypanosomenkrankheit d. Hundes, Gebalt d. 

Liquor cerebrospinalis an Zellenelementen u. Eiweiss- 

korpern 140. — , Uebertragung ders. 140. — , chemo- 

therapeut. Versuche b. 233. 
Trypanroth, Versucbe b. Variola mit 4. 
Trypsin u. Antitrypsin, gegenseitiges Verhalten 122. 

— , quantitative Bestimmung d. Trypsins 176. 187.251. 

— , Hemmung d. verdauenden Wirkung durch Seifen- 

losungen 187. 

Trypsinogen, Aktivirung duroh Enterokinase 122. — , 
b. menschl. Neugeborenen u. Embryo 18. 

Tsetsefliegen, Lebensgewohnheiten u. Uebertragung 
d. Trypanosomen durch 140. 

Tub en d. Uterus, Ruptur einer graviden u. ihre Folgen 
214. 

Tuberkelbacillen, Zusammensetzung, Verdauung u. 
Resorption 176. 183. 

Tuberkulin, "Wirkung auf d. Blutbildung 145. 

Tuberkulose, Beziehungen zur Syphilis b. Augen- 
leiden 220. — , d. Darmes, Enteroanastomose b. 217. 

Turn or en d. Abdomen, Diagnostdk unter Zugrunde- 
legung d. Palpation (von O. L. Saccomxghi, iibersetzt 
von V. Plitek mit Vorwort von C. v. Noorden) 104. — , 
Aetiologie u. Biologie ders. 145. — , autolytische Vor- 
gange in 31. 32. — , Behandlung bosartiger durch com- 
binirte Anwendung von Hochfrequenzstromen u. Be- 
strahlung 198. — , entziindliche am Darme 91. 92: 
periappendikuLare pseudoneoplastische 92. — , experi- 
mentell erzeugte 145: Variabilitat u. Spontanheilung 
232. — , Wirkung d. Radium auf maligne 267. 

Typhlitis, akute primare, Entstehung 212. — , sterco- 
rals ohne Appendicitis 212. — , Unterscheidung von 
Adnexerkrankungen 178. 241 . 

Typhus, Harnsaurebildung b. 124. 

Ulcus molle d. Afters, Diagnose a. Therapie 197. 198. 
Ultramikroskop in Verbindung mit einem Kinemato- 

graphen, Bilder 125. 
Umschlage, kalte b. Fieber 15. 
Unfallneurose, ihre Entstehung, Beurtheilung u. 

Verhiitung (von Heinr. Sachs) 223. 
Unfallverletzungen, Worth schneller u. riohtiger 

Diagnose b. 157. 
Urachuscyste mit d. Symptomen oines Wunnf ortsatz- 

abscesses 214. 262. 
Uretero- Vaginalf istel , expeiimentelle Versuche 

fiber Heilung 257. 
Urobilin, Entstehung u. Ausscheidung im Eorper 125. 
U r o o o 1 , Anwendong b. Gioht 33. 
Urogenitalapparat, Jahresber. iiber d. Leistungen 

u. Fortschritte auf d. Gebiete d. Erkrankungen dess. 

(begriindet von M. Nitxe u. S. Jaeoby, redig. von 

A. KoUmarm u. S. Jaeoby, 4. Jahrg.) 106. — , Krank- 

heiten dees, (von H. WinternUx) 103. 
Urticaria, artef icielle nach Hantiren mit Epheu blattern 

72. — , psychisohe 71. 72. 



Uterus, automatische Bewegungen u. ihr Einfluss auf 
d. Pathologic u. Therapie d. utermen Infektionskrank- 
heiten 76. — , profuse Blutungen u. ihre Ursache 202. 
203. — , Dreitheilung dess. 265. — , Fibromyome dess.: 
Behandlung 258, im Klimakterium 259; Einfluss auf d. 
Conception 259; Einfluss d. Puerperium auf dies. 260; 
Schwangerschaft u. Geburt nach Enucleation ders. 259; 
Stiehldrehung als Ursache einer Peritonitis 258. 259. 
— , Isthmus dees. 265. — , parametritische Exsudate u. 
ihre Behandlung 261. — , reflektorische Beziehungen 
zwischen Hamapparat u. Uterus 256. — , Rupturen: 
Behandlung 82. 83. (operative auf vaginalem Wege) 
83. 84 ; complete in d. Miinchener Frauenkhiiik 207. 
— , Wirkung d. Bact. coli commune auf d. Schleimhaut 
202. 

Uteruskrebs, vergleich. Schatzung d. verechiedenen 
Operationsverfahren 78. — , Schleiinkrebsd. Ckdlum 202. 

Vaccination mit Aknebacillenextrakt 70. 

Vaccine von Euhpocken, Beziehungen zur menschl. 
Variola (Monism as u. Dualismus) 6. — , Controle b. Be- 
reitung ders. 11.—, Erreger (Vaccinekorperchen) 2. 3. 
7. 8. 139 : Darstellung 2. 8, Forraen ders. 139. — , Fer- 
mente d. Lymphe 8. — , generalisirte 2. 3. 12. — , Im- 
munitat durch Imp fung mit: Dauer 11, Eintritt 10, Ent- 
stehung 2. 8, Reaktion auf 9. (b. Wiederimpfung) 9. 
(b. subcutaner u. inrravenoser Einspritzung) 2. 10. (mit 
abgetodtetem Virus) 2. 10. — , Infektion mit 1. 11. 12. 
sekundare 2. 3. 12. — , spirochaetenartige Gebilde in 
Vaccinepusteln nach Bonkoff 8. — , Ueberempfindlich- 
keit gegen 2. 10. — , Uebertragung ders. 2. 6; von 
Krankheiten mit 11. 12. — , Wirkung d. Radium auf d. 
Lymphe 2. 10. — , Wright' 'sche, Wirkung b. Pocken 4. 

Vagina, Bildang fehlender aus einer verlagerten Diiun- 
darmschlinge 262. — , DuschenmitkohlensaurehaltigeiD. 
Mineralwasser 115. — , Wirkung d. Bact. coli commune 
auf d. Schleimhaut ders. 202. 

Vagus, Wurzelfasern b. Kaninchen 17. 

Varicellen (Windpocken), Augenaffektionen b. 4. 5: 
Lidgangran 4. — , Begleiterscheinungen 2. 4. — , Com- 
bination mit Scharlach 1.4. — , Desquamation d. Haut 
b. 4. — , Epidemie in einer Berliner Heimstatte an 1. 4. 
— , b. Erwachsenen 2. 5. — , nach Herpes zoster 1. 5. 
— , protozoenartige Korperchen b. 28. 

Varicen, Behandlung mit Quecksilberpraparaten 151. 
— , d. Harnrbhre 76. 

Variola s. Pocken. — , verrucosa 4. 

Venenunterbindung b. eiteriger Pfortaderthrom- 
bose nach Appendicitis 213. 

Verbrennung d. Oesophagus 50. 52. 

Verdauung d. Caseins 19. 251. — , von Cellulose u. 
Rohstoffen b. Hunde 20. — , Chemismus im Thierkorper 
176. 181. — , d. Darmes, Untersuchung mit Probediat 
180. 252. — , Einfluss d. MineralwasseT auf 179. 245, 
d. Pepsin- u. d.Sauremenge auf d. Intensitat, spec i ell b. 
Anwesenheit freier Salzsaure 18. — , d. Eiweisskorper 
176.181. — , d. Elastin 176. 184. — , von Fetten 176. 

182. — , d. Fische 53. 60. — , von Fleisch 176. 181. — , 
u. Fortbewegung d. Eiweisskorper, Fette u. Kohle- 
hydrate b. Einzeldarreichung u. b. Combination 176. 

183. — , Herrichtung eines Polyfistelhundes zu Var- 
dauungsversuchen 183. — , d. Kohlehydrate 176. 182. 
— , d. Ifagens: Bedeutung d. B lutes fur 176. 181, Be- 
ziehungen d. Magens zum ganzen Verdauungsvorgange 
53. 61, experiment Ergebnisse 52. 53. 57. 176. 183. 

184. — , d. Nengeborenen 266. — , Pepsinverdauung : 
Einfluss von Arzneimitteln 56. 169. — , Resorption b. 
176. 183. 184. 185. — , d. Tuberkelbacillen 176. 183. 
— , Verh&ltniss d. Verdauungssekrete zu einander u. 
zum gelosten Stickstoffe 52. 53; zwischen Verdauungs- 

. zeit, Verdauungsumfang u. Resorption 176. 185. 

Verdauungso rgaDe, neuere Arbeiten fiber Physio- 
logie u. Pathologie ders. (von P. Radnor) 49—66. 
161—196. 239—253. — , Einfluss d. Abfuhrmittel auf 
149, psychischer Erregung auf 54. 162. — , Geschwur* 
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d. oberen a. Dire Erkennung 53. 63. — , Krankheiten 
dera. (von Mohr) 103. — , Neurosen dera. 54. 162. 

Vererbung, Einfluss aaf d. Kassenhygieine 221. 

Vergiftnng mit Carbolsaure. Nierenveranderungen 
37. — , mitLysol durch Uterusspalungen w&hrend einos 
extrap^riton&alen Kaiserschnittes 82. — , Nitritvergif- 
tung b. d. Cholera nach Emmerich 48. — , mit Phosphor, 
Verhalten d. Milchsaure b. 37. — , mit Quecksilber, 
Veraodernngen d. Speicheldi-iisen 37. — . mit Wismuth 
234. 

Verkalkung d. hart en Hirnhaut naoh Schadelusur 
141. — , durch Einwirkting von Bleisaken auf d. Oe- 
webe 141. 

Vibrationsmassage b. Erkrankungend. Larynx 255. 
Virus fixum, Wirkung einiger chemischer Stoffe auf 
150. 

V i s c e ra 1 p t o s e als Constirationsanomalie 178. 248. 249. 
Viscositat d. Blutes, Einfluss warmer Bader auf 15. 

— , d. Kuhmilch, Bestitnmung mit TVauAe'schem Sta- 

lagmoroeter 17. 
Volvulus d. Dannes 177. 192: Behandlung 193; der 

Flexura sigmoidea in d. Oynakologie u. Schwanger- 

schaft 261. — , d. Magens, Entstehung u.Gruppen ders. 

55.164.165. 

War modurehstrahlung. Verwendung 199. 
Warzenfortsatz, Entziindung s. Mastoiditis. 
Wasser d. Blutes b. Aufenthalt in d. Hbhe 129. — , 

Selbstreinigung natiirl. Wasser nach Inficiruug durch 

Bakterien 222. 
Wasseratof f superoxyd, baktericides Verhalten 37. 

229. — , festes, Verwendung in d. zahnarztl. Praxis 

232. 233. — , b, Hyperaciditat d. Magens 56. 170. 
"Veinsaure, Wirkung d. verschieden. Modifikationen 

auf d. Hera 131. 
Weizenschrotbrod mit Buohenholzsagespanen be- 

reitet als Abfuhrmittel 245. 
Win turkuron an d. Nordsee 118. 
Wismuth vergiftung b. d. BscA'schen Pastentherapie 

234. — , b. Einverleibung zur RontgenuntersuchuDg d. 

Magens: Ersatz d. Wismuth durch Diaphanit 54.65; 

Harnbeschaffenheit b. 148. 149. — , nach Injektionen 

234. 

Wohnraume, Desinf ektion 98. — , Ventilation zur Ent- 

fernung von Geruchstof fen 98. 
Wiistenlager, agyptisohe fur Kranke 118. 



Wunden, Tamponade (Technik) 84. — , Wirkung der 
Wundanti8eptica 86. 

Wurmf ortsatz, Blutungen im kranken 178.240. — , 
Carcinom dess., Behandlung 177. 178. 195; Irrthumer 
in d. mikroskopiscbon Diagnose 214. — , Cysten dess. 
214. 215. — , Diagnose u. Lokalisation d. Abscesse 178. 
195. — . Endotheliom 178. 195. — , Entziindung siehe 
Appendicitis. — , Fremdkorper im 178. 195. 196. — , 
Hydrops 214. — , Lageanomalien 178. 195. — , Pseudo- 
invagination d. cystisch veranderten 215. — , entziindl. 
Pseudotumoren dess. 92. — . Spontanamputation dess. 
178. 240. — , Verhalten b. Lymphatismus 178. 195. — , 
Verwendung dess. als Drain- u. Spiilrohr b. Peritonitis, 
Ileus n. chron. Colitis 213. 

Wurmkrankheit, Geistesstorungen als Folge 229. 
— , durch Oxyuris vennicularis 254. 

Wnthkrankheit, abortive Falle 49. — , lokale Behand- 
lung 230. — , patholog. Gewebeveranderungon b. dere. 
mit Ausnahme d. Nervensystems 138. — , Immunitat 
gegen dies.: Uebertragung auf d. Nachkommen 230. 
— , Morphologie u. Entwickelangscyklus d. Parasiten 
138. — , Schutzimpfung im Pasteur schern Institut 230. 
— , Struktur d. sogen. Paasagewuthkbrperchen 139. — , 
Verhalten d. Menschen gegen Wuthgift 137. 138. — , 
Vertheilung d. Virus im Nervensystem 138. — , Wir- 
kung d. Antiwuthimpfatoffe u. Sera je nach ihrer Ab- 
stammung 139, von Methylenblau 150. 

Toghurt-Kuren b. Magen-Darmerkrankungen, Indt- 
kationen u. Werth 177. 189. 

Zabne, cheroische Zusammensetzung b. pr&historischen 

u. gegen wartigen Merischen 123. 
Zahnheilkuude in ibren Bezielmngen zu den Natur- 

wisseaschaften u. d. Medicin u. ihre Aufgabe f. d. Zu- 

kunft (von Wilh. Pfaff) 105. 
Zahnpocken (Lichen urticatus), Exanthem b. u. dessen 

Ruckbildung 71. 
Z e II e n , Stoff wechsel ders. u. seine Beeinflussung 1 33. 
Zooparasites Absterbeu durch Bakterien in dens. 139. 
Zucker, Einfluss d. Entziehung b. Ernahrungsstorungen 

d. Sauglinge 209. — , Spaltungsprodukte d. Trauben- 

zuckere 125. 

Ziicbtungskunst, Uebung ders. b. Culturvolkern 221. 
Z u n g e , Sklerodermie 68. 

Z witter, rechtliche Stellung d. korperlichen (von Bug. 
Wilkelm) 110. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht uber neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physio- 
logie und Fathologie des Blutes. 

Von 

Dr. S. Isaac 

in Wiesbaden. 



Lehrbttcher, Atlanten, Monographien u. s.w. 

1) Grawitz, E., Klinische Pathologic des Blutes, 
nebst einer Methodik derBlutuntereuchungen u. specieller 
Pathologie u. Therapie der Blutkrankheiten. 3. Aufl. 
Leipzig 1906. Georg Thieme. 8. XVI u. 796 S. mit 
32 Figg. im Text u. 7 Tafeln. (22 Mk. 50 Pf.) 

2) G r a w i 1 2 , E., Hamatologie des praktischen Arztes. 
Leipzig 1907. Oeorg Thieme. Gr. 8. VII u. 212 S. mit 
17 Textabbild. u. 6 Tafeln. (6 Mk. 80 Pf.) 

3) Nag el i, 0.. Blutkrankheiten a. Blutdiagnostik. 
Lehrbuch der morpholc>gischen Hamatologie. Leipzig 1908. 
Veitu. Co. (16 Mk.) 

4) Ehrlich, P., n. A. Lazarus, Die Anamie. 
I. Theil. 1. Abth. : Normale n. pathologische Histologic 
des Blntes. 2. Aufl. bearbeitet von A. Laxartts u. 0. Na- 
gtli. Wien 1909. Alfred Holder. Gr. 8. VI u. 161 S. 
mit Abbild. im Texte u. 5 Tafeln. (5 Mk. 20 Pf.) 

5) Leu be, "W. v., Specielle Diagnose der inneren 
Krankheiten. 7. Aufl. II. Bd. : Blutkrankheiten. Leipzig 

1908. F. C. W. Vogel. (16 Mk.) 

6) Aschoff, L., Pathologische Anatomie. Jena 

1909. Gnstav Fischer. CapiteT: Ndgeli u. Schridde, 
Krankheiten des Blutes u. der blutbildenden Organe. 

7) P a p p e n h e i m , A., Atlas der menschlichen Blut- 
zellen. 2 Lief. Jena 1905 u. 1909. Gust. Fischer. (30 Mk.) 

8) Meyer, E., u.H.Rieder, Atlas der klin. Mikro- 
skopie dee Blntes. 2. Aufl. Leipzig 1907. F.C.W. Vogel. 
(15 Mk.) 

9) Schleip, K., Atlas der Blutkrankheiten, nebst 
Technik der Blutuntersuchung. Berlin u. Wien 1907. 
Urban u. Schwarzenberg. (30 Mk.) 

10) Sternberg, Carl, Pathologie der Primar- 
erkranktmgen des lymphatischen u. hamatopoetischen 
Apparates einschliesshoh der normalen u. pathologischen 
Morphologie des Blutes saint einer Technik der Blutunter- 
suchung. Wiesbaden 1905. J. F. Bergmann. (7Mk.20Pf.) 

11) H ell j- , Koarad, Die hamatopoetiachen Organe 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 1. 



in ihren Beziehungen zur Pathologie des Blutes. Wien 
1906. Alfred Holder. (5 Mk. 20 Pf.) 

12) Arneth, Joseph, Diagnose u. Therapie der 
Anamien nach funktionellen Gesicbtspunkten auf Grund- 
lage qualitativer Blutunterfiuchung. Wiirzburg 1907. 
A. Stuber's Verl. (C. Kabitzsch). Gr.8. IX u. 208;S.[mit 
15 Tafeln. (9 Mk.) 

13) Folia haematologica, Internation. Central- 
organ fur Blut- u. Serumforschung; herausgegeben von 
A. Pappenheim. Erscheint seit 1904. Ausgezeichnete 
Referate undUebersichten, sowie zahlreicheOriginalartikel. 

I. Hamatologlsche Untersuchungs- 
methoden. 

1) Grawitz, E., Methodik der klinischen Blutunter- 
suchungen. 3. vollstandig neu bearbeitete u. vermehrte 
Auflage. Leipzig 1906. Georg Thieme. 

2) Engel, C. S., Leitfaden zur klinischen Unter- 
suchung des Blutes. 3. Aufl. Berlin 1908. 

3) Mii 11 em, K. v., Grundriss der klin. Blutunter- 
suchung. Leipzig u. Wien 1909. Franz Deuticke. Gr. 8. 
VI u. 178 S. mit 6 Taf . u. 5 Abbild. im Text (8 Mk.) 

4) Schridde, H., u. 0. Nageli, Die hamatolo- 
gische Technik. Jena 1910. Gustav Fischer. 

Im Gegensatze zu den beiden bekaanten Leit- 
faden von Grawitz und Engel, die haupts&ch- 
lich die klinisch-hamatologischen Methoden wieder- 
geben, berucksichtigen die kurzlich erechienenen 
Werkchen von v.MQllern, sowievonSchrid de 
und Nageli in weitgehendem Maasse die hamato- 
logische Untersuchungetechnik von Gevebeschnit- 
ten, die f Or die moderne Lehre der Physiologie und 
Pathologie des Blutes von immer grOeserer Bedeu- 
tung wird. 

1 
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Isaac, Neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physiologie und Pathologic des Blutea. 



A. Fixirung und Fa.rbv.ng von Blut- 
praparaten. 

1) Marchand. Ueber die natiirliche Fixirung von 
Blutpraparaten. Munchn. med. Wchnschr. LV. 8. 1908. 

2) Wlasoff , G., u.A.Kriikof f, Fixationsmethode 
von trockenen Blutpraparaten in warmem fliissigen Me- 
dium. Folia haematol. VI. p. 66. 1908. 

3) Jag id, N., Ueber Acetonfixirung von Blutprapa- 
raten. Wien. klin. Wchnschr. XIX. 20. 1906. 

4} Assmann, G., Das eosinsaure Methylenblau u. 
Methylenazur in seiner Bedeutung fur die Blutfarbung. 
Inaug.-Diss. Leipzig 1908. 

5) Neumann, A., Zum Wesen der Romanotcsky- 
JVoeAr'schen Farbung. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XL111. 7. 1907. 

6) Bruckner, Jean, Une modification pratique 
du procede de Romanowsky pour le sang et le treponeme. 
Compt. rend, de la Soc. de Biol. LX1V. p. 968. 1908. 
(Ref. Folia haematol. VI. p. 69. 1908.) 

7) Jo8eph, F. H., A modification of the Roma- 
nowsky stain. Lancet Sept. 19. 1908. 

8) Ross a. Whitman, Two modifications of the 
Leishman stain. Journ. of med. Research XV. 1907. 

9) Billet, A., Modification a la math ode de colora- 
tion Romanowsky -Giemsa. Compt. rend, de laSoc.de 
Biol. LXI. p. 753. 1906. 

10) Harris, Norman Mac L,, A method of pre- 
paring the Rcmanowtky stain. Bull, of the Johns Hop- 
kins Hosp. XVIII. 195. 196. p. 281. June, July. 1907. 

11) Hecht, H., Beitrage zur Technik der Blut- 
farbung. Folia haematol. V. p. 83. 1907. 

12) Pappenheim, A., Fanoptische Farbung fiir 
Blutpraparate. Med. Klinik V. 32. 1908. 

13) W i 1 s o n , T h. M., On the chemistry and staining 
properties of certain derivatives of the methylene blue 
group when combined with eoain. Journ. of experim. 
Med. IX. 1907. 

14) Huismann, Alphonse, Methodes de colora- 
tion des diverges granulations des elements figures du 
sang. Medecine et hygiene (Bruxelles, Avril 1906). 
Referat Folia haematol. V. p. 51. 1906. 

15) McNeal,A note on methylene violet as one of 
the nuclear dyes in the Romanotcsky stain. Amer. Journ. 
of Anat V. 6. 1906. 

16) Bonney , V., Eine neue u. sehrschnelle Drei- 
fach-Farbung. Virchow's Arch. CXC1II. 3. p. 547. 1908. 

17) Lof as, £., Note sur les granulations neutro- 
philes et procede nouveau de coloration. Arch, de Mod. 
experim. et d'Anat. puthol. XX. 3. p. 289. Mai 1908. 

18) Blumenthal, R.. Ueber aplastische AniUnie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XC. 1 u. 2. p. 133. 1907. 

Marchand (1) empfiehlt an Stelle der trockenen 
Fixirung von Blutpraparaten zur besseren Darstellung 
der Kernstrukturen Fixirung des nocli nicht lufttrockenen 
Praparates in verschiedenen Fixirang8flussigkeiten(Fl e m - 
m i n g '8 Gemisch, Zenker 'scher Losung, Forraol u. s. w.). 
Zur Farbung der Flemming-Praparate eignet sich 
Saffranin, fiir Zenker -Praparate Hamatoxylin-Eosin; 
ebenso sind Granulafarbungen mbglich. 

Nach Jagic (3) farben sich Blutpraparate, die 
5 Minuten lang in reinem Aceton fixirt sind, besonders 
schon mit Triacid, aber auch mit Hamalaun-Eosin und 
nach Giemsa. 

Wlasoff-Kriikoff (2) fixiren die Praparate in 
siedendem Xylol (Siedepunkt 135—137°) 1—5 Minuten 
lang; die Methode eignet sich besonders zur Fixirung von 
Knoch en markabstrichen . 

Assmann (4) giebt in seiner Dissertation einen gut 
orientirenden Abriss der Geschichte der Methylenblau- 
Eosinfarbungen. 

Eine Reihe von Arbeiten beschaftigt sich mit Modi- 
fit a ti on en der Romano w sky- Farbung. N e u m a n n (5) 
bringt Beitrage zur Theorie der Azurfarbung. 



Joseph (7) empfiehlt folgende Darstellung der 
Romanowsky- Losung : lgGrubler 'aches Methylen- 
blau wird in 100 ccm Aqu. dest. gelost, nach 24 Stunden 
vom ungelosten abgegossen, 10 ccm lproc. NaOH zuge- 
fiigt, und 24 Stunden auf 60° erhitzt. Die eigentliche 
Farblosung ist folgendermaassen zusam mengesetzt : 35 ccm 
der genannten Losung werden mit 50ccm Methylalkohol 
versetzt. dazu 30 ccm einer Eosinlosung (I g Eosin in 
5 ccm Alkohol absol. + 95 com Aqu. dest. geldst) hinzu- 
gefiigt und das Ganze mit Methylalkohol auf 350 ccm ge- 
bracht. Es wird 1 Minute mit der unverdiinnten Losung, 
3 Minuten mit der vierfach verdiinnten gefarbt 

Ross und Whitmann (8) losen den Leishman'- 
schen Farbstoff start in Methylalkohol in einer Mischung 
von 1 Theil Glycerin und 9 Theilen Alkohol absol. 

Billet (9) fiigt zu 10 ccm Giemsa - Losung 
(1 Tropfen auf 1 ccm) 3 Tropfen der Brestnef f'schen 
Losung (0.3proc. Na,C0, - Losung -f- lproc. wasserige 
Methylenblaulosung). Farbung ■/« Stunde bei 45°. 

Mac L. Harris (10) bereitet die Romanowsky- 
Losung folgendermaassen: 2g Ehrlich'sches rektifkar- 
tes Methylenblau und 9gNatriumbicarbonat werden innig 
gemischt, in 30 ccm Aqu. dest. gelost und *A Stunde in 
einem Dampfsterilisator erhitzt. Es entsteht eine schwarz- 
liche Masse, die in 250 ccm Aqu. dest. geldst wird, wozu 
noch lOccm einer 4proc. NaOH-Losung hinzugefugt war- 
den. Diese Fliissigkeit wird mit Chloroform extrahirt, 
das Chloroform abgedaiupft, der Ruckstand in 250 com 
Methylalkohol gelost, Zu 66 ccm dieser metbylalkoho- 
lischen Fliissigkeit kommen noch 33 ccm Methylalkohol, 
1.5 ccm gesattigter methylalkoholischer Eosinlosung und 
0.15 g Methylenblau. 

Hecht(ll) farbt diinne Ausstrichpraparate 3 Minuten 
mit der on verdiinnten Gi ems a- Losung undkommtzu 
den gleichen Resultaten wie bei der ublichen Farbung mit 
*der verdiinnten Losung. Zur besseren Darstellung der 
azurophilen Granula entfarbt er das nach Romanowsky 
dargestetlte Praparat in einer diinnen Essigsaurelosong, 
worauf sich im farblosen Protoplasma der Lympbocyten 
die Azurgranula deutlich darstellen. Um im Trocken- 
praparat nur die Leukocyten zur Darstellung zu bringen, 
empfiehlt H. zur Unsichtbarmachung der Erythrocyten 
die in Methylalkohol fixirten Praparate auf kurze Zeit in 
Essigsaure (0.3 ccm Eisessig auf 30 ccm Aqu. dest) zu 
legen; hierauf Farbung am besten nach May-Grun- 
wald. Man kann auch Fixirung und Erythrocyten- 
farbung combiniren, indem man die Praparate 3 Minuten 
in 15 — 20proc. Eisessig-Methylalkohollosung legt 

Pappenheim (12) verbindet die Farbungen von 
May und Giemsa miteinander und erhalt dadurch erne 
panoptische Romanowsky - Farbung. Das lufttrockene 
Praparat wird 3 Minuten durch May-Grun wald- 
Lbsung fixirt ; hierauf wird letztere durch Zufugung von 
2—3 Tropfen Aqu. dest in farbende Aktion veraetzt 
Farbungsdauer 3—4 Minuten. Abgiessen der Losung und 
Zufiigen der Giemsa-Ldeung (3 Tropfen Btammlosung 
auf 3 ccm Aqu. dest., Farbungsdauer 4—5 Minuten). Ab- 
spiilen in Wasser. 

Wilson (13) empfiehlt das Thiosin - Eosin zur 
Farbung. 

Huismann's (14) Verfahren besteht in einer Modi- 
f ikation der v. Miillern 'schen Farbung. Das unfixirte 
Praparat wird 2 Minnten in einer MiBchung von 1.75 g 
festen Azurblaues (Michaelis) in 100 ccm Methylalkohol 
und 0.825 Eosin (BA. Hochst) in 100 ccm Methylalkohol 
gefarbt 

Mc Neal (15) benutzt eine Farblosung, die in 
100 ccm Methylalkohol: Methylenblau, Methylenviolett 
und Eosin ana 0.12 enthalt 

Bonney (16) giebt ein Verfahren zur schnellen 
Triacidfarbung mittels folgender Losungen an. Losung I : 
Methylviolett 25 g, Pyronin 1.0 werden in 100 ccm Aqu, 
dest. gelost, erhitzt und filtrirt. Losung II: Zu 100 ccm 
Aceton wird tropfenweise soviel einer 2proc. wasserige n 
Orange-A-Losung zugesetzt, bis der entstehende Niedei- 
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schlag sioh wieder lost. Das in Essigsaure- Alkohol, 
Bublimat oder Alkohol absol. fixirte Praparat wird 2 Min, 
in Loeung I gefarbt, mit Losung 11 abgespiilt, so lange 
iein Far bat off mehr harausgeht, mit Aceton gewaschen, 
in Xylol gebracht und dann eingelegt. 

Lefas(17) fixirt die Praparate in einer alkoholischen 
lproc. Carbollosung 15 Minuten lang und firbt sie dann 
in einer Losung von Saurefuchsin und Jodgriin ana 1.0 in 
100 ccm Aqu. dest 

Blumenthal (18) giebt folgende Modifikation der 
Methylenblau-Eosinfarbung an : Fixation in Alkohol absol. ; 
Farben wahrend 25 Minaten in folgender Mischung: 
Melhylenblau mad. Hochst sol. Aqu. lproc. 1 ccm-}- Eosin 
BA. Hochst sol. Aqu. O.lproc. 5 ccm. Abspiilen in destil- 
lirtem Wasser. Trocknen mit Fliesspapier. Differenziren 
durch lurzes Eintauchen in folgende Mischung: Alkohol 
absol. 10 ccm, Xylol 15 ccm, Anilinol 25 ccm. Hierauf 
Xylol ; Canadabalsam. 

B. Vilale Blut farbung. 

10) Rosin, H., Ueber ein. eigenartiges Phanomen 
boi der vitalen Blutfarbung. Demonstiirt in der Berliner 
physiol. Gesellschaft Mai 1909. Eigenbericht in Folia 
haematol. VIII. p. 210. 1909. 

20) 12088, Ronald, Salvin-Moore and Wal- 
ker, A new microscopical diagnostic method and some 
simple methods for staining liquid blood. Lancet July 27. 
1907. 

21) 8 a brazes, J., Utility pour l'examen du sang do 
la coloration au bleu de methylene. Folia haematol. VIII. 
p. 206. 1909. 

22) Cesaris-Demel, A., Ueber die morpho- 
logischeStruktur u. die morphologischen u. chromatischen 
Ver&nderungen der Leukocyten, auf Grund von Unter- 
nnchnngen nach der Methode der Vitalfarbung des Blutes. 
Virchow's Arch. CXCV. 1. p. 1. 1909. 

23) Ross, H.C., On the death of leucocytes. Journ. 
of Physiol. XXXVII. p. 327. 1908. 

24) Ross, H.C., On the cause of achromasia of leuco- 
cytes. Lancet Jan. 23. 1909. 

Ausser der Farbung fixirter Praparate erfreut 
sich die schon vor Jahren von Pappenheim, 
Nakanishi, Rosin u. A. angegebene sogen. 
Vitalfarbung von Blutpraparaten einer vermehrten 
Anwendung. 

Rosin (19) fiihrt die vitale Blutfarbung in folgender 
Weise aus: Ein Tropfen der concentrirten alkoholischen 
oder wasserigen Farblosung wird auf ein Deckglaschen 
gebracht, mit einem Tuche abgewischt, so dass die Farbe 
das Glaschen in ganz diinner Schicht bedeckt. Mit dem 
Rande eines anderen Deckglaschens wird der Blutatropfen 
auf dem gefarbten Glaschen ausgestrichen. Die feuchte 
Blutschicht wird sofort auf einen hohl geschliffenen Ob- 
jekttrager gebracht, dessen Hohlung mit Vaselin um- 
randet ist; ein solches Praparat halt sich Tage lang. 
R. demonstrirt mittels dieser Farbung neuerdings das 
interessante Phanomen , dass die Leukocyten zunachst, 
ohne sich selbst zu farben, „den Farbstoff in ihre Um- 
gebung anlocken und die rotben Blutkiirperohen fur seine 
Aufnahme sensibilisiren" ; erst mit weiterem Absterben 
farben sich auch die Leukocyten. Das Phanomen tritt 
nur bei Farbung mit Methylenblau undMethylenazur anf. 

Ross, Salvin-Moore und Walker (20. 23. 24) 
wenden zur Vitalfarbung verschiedene Methoden an, von 
denen folgende erwahnt seien: I. 1 Blutstropfen wird 
mit einem Tropfen 0.5proc. Methylenblau-Ldsung auf einem 
Objekttrager mittels eines Glasstabes gemischt, und die 
Mischung dann auf verschiedene Deckglaschen vertheilt. 
II. Agar-Methode. Gewbholicher Agar wird flussig ge- 
macht und mit gesattigter Farblosung (z. B. polychromem 
Methylenblau) gemischt und auf Glaaplatten in moglichst 
diinner Schicht ausgegossen. Wahrend er noch feucht 



ist, wird 1 Deckglaschen mit frischen Blutstropfen auf- 
gelegt ; die Farbung tritt nach wenigen Minuten ein. Be- 
ziiglich der mit der Methode gewonnenen Ergebnisse sei 
auf eine Reihe Arbeiten von Ross (23. 24) verwiesen. 

Auch Sabrazes (21) hat die vitale Methode zum 
Stadium frischer Blutpraparate verwandt. Auf einem 
gut gereinigten Deokglasehen streicht er einen Bluts- 
tropfen aus, den er einige Minuten an der Luft trocknen 
lasst Hierauf bedeckt er das Deckglaschen mit einem 
zweiten, auf dem sich ein Tropfen gewohnlicher offici- 
neller Methylenblaulosung befindet. 

Die vitale Blutfarbung wird besondera auagiebig von 
italienischen Hamatologen benutzt, seitdem Cesaris- 
Demel in zahlreichen Arbeiten fiir ihre Verbreitung ge- 
sorgt hat. Cesaris-Demel (22) benutzt jetzt dazu 
eine Mischung von Brillantkresylblau und Sudan III, die 
sich besonders zum Studium der DegenerarJonserschei- 
nungen der Leukocyten eignet. In seiner letzten Ver- 
offentlichung (22) firjdet sich ein ausfiihrliches Ver- 
zeichniss seiner eigenen Arbeiten, sowie der vielen italie- 
nischen Blutuntersuchungen mittels der Vitalmethode. 

C. Blutkorperchen- Zcihlung, 

25) Burke r, K., Eine neue Form der Zahlkammer. 
Verhandl. d. Congr. f. innere Med. p. 510. 1907. 

26) Biirker, K ., Erfahrungen mit der neuen Zahl- 
kammer, nebst einer weiteren Verbesserung derselben. 
Arch. f. Physiol. CXV1II. p. 460. 1907. 

27) Lowenberg, M., Eine neue Methode der Blut- 
korperchenzahlung. Deutsche med. Wehnschr. XXXIV. 
12. 1908. 

28) S i m o n , C. E., A new counting chamber for the 
enumeration of blood corpuscles. Journ. of Amer. med. 
Assoc. XLVU. p. 1737. 1906. 

29) Cuzzolini-Durati, Dno studio intomo alia 
conta dei globuli del sangue in partieolare dei globuli 
bianchi. IlnuovoraccoglitoreMed.X— XII. 1906. Referat 
in Folia haematol. V. p. 430. 1907. 

30) Edington, A., On the use of a new fluid for 
the haemocytometer. Lancet July 13. 1907. 

Die der Methodik der Blutkorperchen-Zahlung an- 
haftenden Mangel, wie ungleichmissige Vertheilung der 
Blutkorperchen in derKammer. Aenderungen derKammer- 
hohe u. s. w., die auch Cuzzolini-Durati (29) aus- 
fiihrlich bespricht, haben Biirker (25. 26) veranlasst, 
eine neue Zahlkammer zu construiren, die von den er- 
wabnten Fehlem frei ist. Der Zahlraum ist in 2 Ab- 
theilungen getheilt, so dass eine Controlzahlung sofort 
ausfiihrbar ist Durch 2 Klammern kann das aufge- 
schobene Deckglas leicht angedriickt werden. B. era- 
pfiehlt seine neue Kamraer besonders fiir Blutunter- 
suchungen im Hochgebirge. 

Lowenberg's (27) Verfahren unterscheidet sich 
von den bisher bekannten dadurch, dass man zu seiner 
Ausfuhrnng keiner Zahlkammer, sondem nur eines Deck- 
glaschens bedarf, das mit einer bestimmten Menge einer 
bestiramten Blutverdiinnung beschickt wird. Die Methode 
griindet sich darauf, dass die Kreisflache des raikrosko- 
pischen Gesichtsfeldes mit der Kreisflache des Deckglases 
in einem bestiramten Zahlenverhaltnisse steht, falls die 
Grbsse beider Radien bekannt ist. Die Menge der im 
Praparate befindlichen Blutkorperchen ergiebt sich durch 
einfache Multiplikation der in einem Gesichtsfolde ge- 
zahlten Zellen mit dieser Verhaltnisszahl. 

Edington (30) empfiehlt zur Zfthlung folgende 
Fluasigkeit: Citronensaures Natrium 7.5g, Formalin flO°/o) 
2.0 com, Dahlia 0.03 g, Chloroform 5.0, Aqu. dest, 250-0. 

D. Hamo globinbestimmung. 

31) Flesoh, Johann, Chromophotometer, ein 
neuer Apparat zur Bestimmung der Concentration von 
Farbloeungen, besonders zur Feststellung der Hamo- 
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plobi j] concentration u. der Menge des Blutes bei Leben- 
den. Ztschr. f. klin. Med. LXUI. 1907. — Arch. f. Anat 
u. Physiol, [physiol. Abth.]3 u. 4. p. 374. 1907. 

32) Oram, H. P.T., Ueber die Methodcn zurHamo- 
globinbestimmung u. deren Werth zum klinischen Ge- 
brauch. Upsala lakarefdren. forhandl. N. F. XI. 1906. 
Referat in Folia haematol. IV. p. 664. 1906. 

33) Hirschfeld. II., Eine Pracisionspipette fur den 
Oowers-Sahifsohen Hamoglobinometer. Berl. klin.Wchn- 
schr. XLV. 2. 1908. 

Eine Beschreibung des besonders wissenschaftlichen 
Zwecken dienenden Plesch'schen Apparatus eriibrigt 
sich hier, da das N ah ere fiber die Methodik doch im 
Originale nachgelesen werden muss. 
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Erwiderung an Maximow (vgl. sub 11). Centr.-Bl. f. 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. XX. p. 434. 1909. 

46) Maximow, A., Ueber die embryonaie Blut- 
bildung. Erwiderung an Schridde (vgl. sub 12). Centr.- 
Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat XX. p. 817. 1909. 

47) S o h r i d d e , H., 8chlussbemerkung an Maximow. 
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1909, 
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Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat XIX. 21. p. 895. 
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Vorstufen der Erythroblasten. Folia haematol. V. p. 511. 
1908. 

50) Engel, C. S., Eernhaltige rothe Blutkdrperchen 
a. deren Entwickelung. Deutsche med. Wchnschr. XXI. 
29. 1906. 

51) J o 1 1 y , J., Heche rches sur la formation dee glo- 
bules rouges des mamrniferes. Arch. d'Anat microscop. 
1907. 

52) Jolly, J. Arch. d'Anat. microscop. IX. 1905. 

53) Wain, R., Deber die Bildung der rothen u. 
weissen Blutzellen in der embryonalen Leber. Inaug.- 
Diss. Zurich 1906. 

54) Griineberg, A., Beitrag zur Morphologie des 
Blutes menschlicher Embryonen. Med.-naturwiss. Arch. 
I. 1908. 

55) Klotz, 0., The origin of the blood cells. Montr, 
med. Journ. April 1908. (Hier Literatur.) 

56) Blum en thai, R., La morphogenese des cel- 
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Aus den letssten Jahren liegt auf dem Gebiete 
der embryonalen Bildung und Entwickelung der 
Blutzellen eine Reihe sehr wichtiger Untersuchungen 
vor. Im Rahmen dieser ZusaramenstelluDg kann 
nur ganz im Allgemeinen auf diese Arbeiten hin- 
gewiesen werden. die den minutiosesten Staff der 
ganzen H&matologie betreffen. Durch diese ent- 
wickelungsgeschichtlichen UnterauchuDgen wird die 
FestBtellung erleichtert werden, welche der seit 
Jjangem sich oek&mpfenden Anschauungen fiber die 
Entwickelung der BlutkOrperchen zuRecht besteht, 
ob es, wie die Unitarier wollen, eine gemeinsame 
Stammzelle fur alle Blutelemente giebt (Mono- 
phylese, Pappenheim), oder ob sich im Sinne 
der E h r 1 i c h 'schen dualistischen Theorie fftr die 
Leukopoese 2 getrennte Systeme aufstellen lassen, 
das lymphoide und das myeloische, mit welch' Letz- 
terem allein die Erythropoese verbunden ist (Poly- 
phylese). Eine Einigung ist auch durch die vor- 
liegenden umfassenden Arbeiten nicht erzielt, im 
Gegentheile sind die Meinungen heftiger denn je 
aufeinander geplatzt 

Maximow (34.35.36.37) und Dantscha- 
koff (38. 39. 40) haben in umfangreichen Unter- 
suchungen die ganze Entwickelung der Blutzellen 
beim Embryo des Huhnchens und Kaninchens 
studirt. Hier seien die Anschauungen M.'s wieder- 
gegeben, wie sie sich aus seinen verschiedenen 
Arbeiten darstellen. Beim 8 Tage alten Kaninchen- 
embryo bestehen die Blutinseln im mesenchyma- 
tOsen Mesoblast der Area opaca aus Zellen mit 
hfimoglobinlosem , leicht basophilem Protoplasma, 
den primitiven Blutzellen. Diese differenziren sich 
bald in 2 Zellenarten ; ein Theil bildet Hamoglobin 
und wird zu den „primitiven Erythroblastea", der 
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andere Theil bleibt hamoglobinlos. Dae Proto- 
plasma dieser Zellen wird stark basophil, der Kern 
bleibt gross und die KernkOrperchen vergrSssern 
eich. Diese Zellen entsprechen den sogenannten 
grossen Lymphocyten und stellen die gemeinsame 
Stammzelle fQr alle Qbrigen Blutelemente dar. 
Nach M. entstehen also die ereten Erythrocyten 
gleichzeitig mit den ersten weissen BlutkOrperehen. 
Das Geffissnetz der Area vasculosa ist also das crate 
blutbildende Organ beim Embryo. Wahrend sich 
diese blutbildenden Processe in den aussereiubryo- 
nalen TheUen abspielen, treten im Mesenchym des 
KOrpera bei 11 Tage alten Embryonen die ersten 
Wanderzellen auf, die durchAbschnurungausfixen 
Mesenchymzellen entstehen. Sie entstehen unab- 
h&ngig von denim Dottereackebefindlichen Lympho- 
cyten. Diese histiogenen Wanderzellen und die 
Lymphocyten des Blutes sind trotz der bei tnan- 
chen Thieren bestehenden geringen morphologischen 
Unterschiede 2 gleichwerthige Zellenarten, da sich 
auch aus ihnen in den verechiedensten Theilen des 
Meeenchyms Erythroblasten und Megacarioeyten 
entwickeln. Im Qegensatze zu den in denGef&ssen 
der Area vasculosa befindlichen Lymphocyten geht 
aber bei diesen Lymphocyten ira Mesenchym die 
Differenzirung noch weiter, indem ein Theil sich 
ausser in Erythroblasten in granulirte Myelocyten 
und Leukocyten verwandelt. An Stelle des all- 
mahlich vertdenden Dottersackes tritt ale zweites 
blutbildendes Organ die Leber. Die zwisehen den 
Gefassendothelien und den Leberzellen noch vor- 
handenen Mesenchymzellen beginnen sich zu ver- 
grossern und nehmen den Charakter grosser Lympho- 
cyten an, aus denen sich ebenfalls wieder Erythro- 
blasten und Granulocyten entwickeln. Auch im 
embryonalen Knochenmarke , das schliesslich an 
Stelle der Leber tritt, entwickeln sich die ersten 
Blutzellen extravascul&r aus indifferenten lokalen 
Mesenchymzellen; auch tritt als erete Zellenform 
der grosse Lymphocyt auf. Relativ spat erst er- 
scheinen die typischen kleinen Lymphocyten. Ihr 
gehauftes Auftreten hangt mit der Entwickelung 
der Thymus zusammen. In dem noch epithelialen 
Organ e treten zahlreiche Wanderzellen auf, die 
theils als grosse Lymphocyten, theils als klein- 
kernige Wanderzellen erecheinen. Nach M. sind 
die ereten Lymphocyten in der Thymus dieselben 
Zellen, wie die Granulocyten bildenden ereten 
Lymphocyten in der Leber. Aehnlich wie bei der 
Thymus liegen die Verhaltnisse in den Lymph- 
knoteo, die noch sp&ter entstehen. Obwohl diese 
grossen Lymphocyten morphologisch dieaelbensind, 
wie in der Leber, entwickeln sich hier aus ihnen, 
wahrecheinlich in Folge veranderter Seize, die in 
Thymus und Lymphknoten auf sie einwirken, nur 
kleine Lymphocyten. Aber auch aus den kleinen 
polymorphkernigen Wanderzellen k5nnen sich kleine 
Lymphocyten entwickeln. M. stellt zur Erlaute- 
rung seiner An sich ten folgenden Stammbaum der 
Blutzellen auf: 



Primitive farblose Blutzellen 
Primitive Erythroblasten Grosse Lymphocyten 

Primitive Jrythrocyten Megalobtasten kleine itrmpho- 

| oyten 

Normoblasten 

M. fasst seine Ansichten folgendermaassen zu- 
sammen: „DasStudium der fruhesten embryonalen 
Entwickelung des Blutes und des Bindegewebes 
bestatigt die Richtigkeit der monophyletischen uni- 
taristischen Theorie der Hamatopoese. Die ver- 
schieclenen Blutzellen entwickeln sich durch diffe- 
renzirende Entwickelung in verechiedenen Rich- 
tungen aus einer gemeinsamen indifferenten Stamm- 
zelle. Speciell kann das sogenannte myeloische 
Gewebe von dem lymphoiden nicht scharf getrennt 
werden. Die Stammzelle ist eine frei werdende 
indifferente Mesenchymzelle, die je nach Ort und 
Zeit ihres Auftretens sehr verschieden aussehen 
kann. Ihre Hauptformen sind der basophile grosse 
Lymphocyt und die kleinkernige blasse amOboide 
Zelle des Bindegewebes. Je nach den ausseren 
Existenzbedingungen, in denen sich die Lympho- 
cyten und Wanderzellen befinden, sind auch ihre 
Differenzirungsprodukte verschieden. An dereinen 
Stelle erzeugen sie nur ihresgleichen, ungekOrnte 
Wanderzellen, Lymphocyten ; an der anderen er- 
zeugen Bie Erythroblasten oder gekOrnte Myelo- 
cyten oderendlich auch alle Blutzellenarten zugleich, 
wenn auch in sehr verechiedenen Mengen, wie z.B. 
in der embryonalen Leber und 6pfiter im Knochen- 
mark." 

Schridde (41. 42. 43) hat als Vertreter der 
dualistischen Richtnng sich in einem Referat fur 
die Naturforscherversammlung folgendermaassen 
fiber die Blutzellenbildung des menschlichen Em- 
bryo geaussert. Im Dottersacke bilden sich zellen- 
freie Flilssigkeit en thai ten do Hohlraume, die mit 
spindelfOrmigen Zellen, den sogenannten Gefass- 
wandzellen ausgekleidet sind. Aus ihnen ent- 
wickeln sich die primaren Erythroblasten, die den 
Ehrlich'schen Megaloblasten entsprechen und 
ein homogeues hamoglobinhaltiges Protoplasms mit 
einem grossen hellen Kerne besitzen, der oft Kern- 
theilungsfiguren zeigt. Ausser diesen primaren 
Erythroblasten finden sich bis zur Embryonalgrflsse 
von 10 mm Lange keine anderen Blutzellen in den 
Gefassen ; eine extravaskulare Blutbildung findet 
nicht start. Bei Embryonen, die etwas grosser 
sind, tritt eine andere Blutzellenbildung ein : In der 
Leber treten kleine Zellenherde auf, zwischen 
Leberzellenbalken und Gefasswandzellen liegend 
aus Myeloblasten, definitiven Erythroblasten und 
Megacarioeyten bestehend, die den gleichnamigen 
Zellen im extrauterinen Leben vOllig entsprechen 
und von den Gefasswandzellen zu gleicher Zeit 
extravaskular gebildet werden. Die Leber bleibt 
fur den Embryo lange Zeit die Hauptbildungsstatte 
des Blutes und erst im 3. Monate beginnt die Ent- 
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wickelung des Knochenmarkes, in dem in gleicher 
Weise wie in der Leber Myeloblasten u. a. w. ent- 
stehen. Mit der zunehmenden Entwickelung des 
KnochenmarkeB treten die Leber und die tibrigen 
Blutbildung8Btatten , Milz u. s. w. in den Hinter- 
grund. In den extramyeloischen Zellenherden 
finden sich niemals Lymphoeyten, diese entstehen 
um die Lymphgefasse herum, und zwar sind die 
zuerst auftretenden lymphocytaren Elemente kleiDe 
Lymphoeyten. ErythrocytSre und leukocytflre 
Zellen haben also nach Schr. eine gemeinsame 
Stammzelle, die Gefasswandzelle; royeloisches und 
lymphati8ches Gewebe sind nach ihm 2 vollig zu 
trennende Gewebe. Schr. veranschaulicht die 
Blutbildung durch folgendee Schema : 

Myeloisches Parenchym 
Primarer Erythroblast 

I t 

Blutgefdastcandxelle 

Basophil/* Erythroblast Myeloblast 

I / N 

Erythrocyt 



Riesenxelle 



Eosinophiler 
Myelocyt 

Eosinophiler 
Leukocyt 




Neutrophiler 

Myelocyt 
Neutrophiler Basophiler 

Leukocyt Leukocyt 



;asophiler 
Myelocyt 



Lymphatisches Parenchym 
Lymphgefassvandxelle 

Lymph ocyt 
\ 

Lymphoblast 
{ 

Lympnocyt 

Schr. unterscheidet also 3 Perioden in der 
embryonalen Blutbildung: I. Die intravaskulftre 
Bildung der hftmoglobinhaltigen primftren Erythro- 
blasten. II. Die extra vasculare Blutzellenbildung, 
die in der Leber beginnt, und aus der die Paren- 
chymzelien des myeloischen Gewebes hervorgehen. 
III. Das Auftreten der lymphocytaren Elemente, 
das urn die Lymphgefasse herum, vollig getrennt 
von den myeloischen Herden stattfindet. 

Die verschiedenen Ansichten, die hier zwischen 
den Vertretern der unitarischen und der dualiati- 
schen Anachaunng bestehen, kommen noch beeon- 
ders zura Ausdrucke in mehreren, zum Theile stark 
polemisch gehaltenen Aufsfttzen Max i mow's und 
Schridde's (44 — 47). Nach Schr. sollen sich 
hamoglobinhaltige Zellen direkt aus den Gefass- 
wandzellen entwickeln, wfthrend nach M. aus den 
Blutinseln zunachst die farblosen, primitiven Blut- 
zellen entstehen, die sich bei den Saugethieren nur 
zum Theile in primitive Erythroblasten verwandeln, 
zum Theile aber hamoglobinlos bleiben, also 
Lymphoeyten werden. Schr. nimmt weiterhin 
mehrere scharf getrennte Entwickelungsphasen an 



und lasst aus den Geffissendothelien der Leber 
3 verschiedene Zellenarten, Myeloblasten, Erythro- 
blasten und Riesenzellen entstehen. Nach M. da- 
gegen beginnt schon in gaDz frflhen Stadien die 
Bildung der sekundaren Erythroblasten durch diffe- 
rencirende Wucherung der Lymphoeyten. Der 
tiefgreifendste Unterschied zwischen beiden For- 
Bchern besteht aber in ihrer Auffassung fiber die 
Entstehung der Lymphoeyten. M. sieht diese nla 
die indifferentesten Zellen des Blutgewebes an, die 
von Anfang an bestehen, w&hrend Schr. sie erst 
nach der Entwickelung der Lymphgef&sse auf- 
treten lasst. Das, was Schr. Myeloblasten nennt, 
sind nach M. indifferente Lymphoeyten undlympho- 
cytoide Wanderzellen, auf die der Name Myeloblast 
schon darum nicht zutrifft, well sich aus ihnen 
ausser Myelocyten auch Lymphoeyten und Erythro- 
blasten entwickeln. 

Pappenheim(49) stimmt auf Grand neuerer 
Beobachtungen mitSchridde darin fl herein, dass 
als jflngste Erythroblasten die von Schr. be- 
echriebenen primitiven Erythroblasten aufzufassen 
seieu. Die von Max i m o w als Grosslymphocyten 
beechriebenen hftmoglobinfreien primitiven Blut- 
zellen Bind nicht als Vorstufen der Erythroblasten 
anzusehen. P. stellt also einen Dualismus auf 
zwischen farblosen Blutzellen einerseits und 
Erythrocyten andererseits. Er halt aber an der 
Entstehung aller leucocytftren und lymphocytaren 
Elemente aus einer gemeinsamen, polyvalenten 
grosslymphocytfiren Stammzelle fest und nimmt 
nur fur die rothen Zellen eine besondere erythro- 
blaetische Stammzelle, den Ham obi as ten an. Dieser 
Hftmoblast unterscheidet sich besonders bei oombi- 
nirter May-Grun wald-Giemsa-Fftrbung von 
den Grosslymphocyten durch die verschiedene 
F&rbbarkeit des Protoplasmas und die Struktur dee 
Kernes. Die Hamoblasten zeigen ein viel starker 
blau gefarbtes Protoplasma, der Kern hat nicht das 
mit Azur violett gefarbte zarte Chromatinnetz, son- 
dern erscheint grilnlich-blau und lasst ein mehr 
oder weniger radi&r angeordnetes Chromatinnetz 
erkennen. 

Ttlrk (48) nimmt eine strenge Scheidung der 
Zellen des lymphatischen und des myeloischen 
Systems vor; dagegen bestftnden innige Beziehun- 
gen zwischen Bildung der Erythrocyten und der 
Granulocyten ; nach seiner Ansicht entsprechen die 
Normoblasten den Myelocyten, und die hftmoglobin- 
freien Vorstufen, die basophilen Erythroblasten den 
Myeloblasten N&gelis. Bezuglich der viel disku- 
tirten Frage. in welcher genetischen Beziehung die 
Megaloblasten und Normoblasten zu der hftmoglobin- 
freien Vorstufe, dem basophilen Erythroblasten 
stehen, glaubt T., in Uebereinstimmung mit Pap- 
penheim, dass beide diesen als Stammzelle haben. 
Im postembryonalen Leben setzt die Hfimoglobin- 
bildung erst ein, wenn sich die hftmoglobinfreie 
Vorstufe zugleich unter weiterer Differenzirung des 
Kernes verkleinert hat (Pappenheim's Mikro- 
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h&moblast); so entsteht der polychromatophile 
Normoblast. Beim Embryo dagegen (und bei per- 
niciOeen Anamien) beginnt die H&moglobinbildung 
schon in den grossen Zellen; es entstehen die 
polychromatophilen Megaloblasten mit ihrem chro- 
matin arnieren Kerne. Aus solchen Megaloblasten 
kOnnen durch Theilung reifere, auch orthochroma- 
tische Megaloblasten und schliesslich Megalocyten 
werden, niemals aber Normoblasten. 

En gel (50) entwickelt in mehreren Arbeiten 
seine bekannten Anschauungen tlber die Blutent- 
wickelung. In umfassenden Arbeiten besch&ftigt 
sich. Jolly (51. 52) mit der Entwickelung der 
rothen BlutkOrperchen der Saugethiere. J. unter- 
scheidet die zuerst auftretenden primordialen rothen 
BlutkOrperchen , die mit den spat ere n keine Be- 
ziehung habeu. Das Erscheinen der sekundaren 
rothen BlutkOrperchen ist an die Entwickelung der 
h&inatopoetischen Organe geknupft Sie entstam- 
raen einer grossen Mutterzelle mit grossem chroma- 
tinarmen Kerne und wenig hftmoglobinhaltigem. 
Protoplaema (Protohemoblastea von Malassez), 
aus denen durch Theilung die definitiven Erythro- 
cyten hervorgehen. Weiterhin bespricht J. seine 
Ansichten ttber die Entkemung der rothen Blut- 
kOrperchen u. s. w. 

Wain (53) untersuchte bei zahlreichen Em- 
bryonen von 9 — 27 cm die Blutbildung; Grflne- 
berg (54) untersuchte das Bint von menschlichen 
Embryonen des 3. bis 10. Monats. Im 3. bis 
7. Monate finden sich im Blute zahlreiche Normo- 
blasten, nur sp&rliche Megaloblasten; die kern- 
haltigen BlutkOrperchen treten vom 8. Monate an 
zu Gunsten der kernlosen Zellen erheblich in den 
Hintergrund. "Was die Leukocyten betrifft, so be- 
herrschen in den ersten 6 Monaten grosse rund- 
liche Zellen mit basophilem, leicht scholligem 
Protoplasma und einem chromatinarmen Kerne, 
der mehrere Nucleolen enthalt, das BUd. Daneben 
erscheinen im 3. Monate Zellen vom Typus der 
grossen Lymphocyten, im 5. Monate die grossen 
Mononucleflren und Debergangszellen. Vom 7. Monate 
an findet eine Reduktion der grossen Stammzellen 
start, ee erscheinen granultrte Leukocyten und 
Myelocyten. Die Zahl der Leukocyten ist ausser- 
ordentlich vermehrt, so dass der Blutbefund einem 
,^emischtzellig"-leukamischen gleichL In den 
letzten Monaten findet dann eine Abnahme der 
Leukocyten statt 

Mit der Entwickelungsgeschichte der rothen 
BlutkOrperchen eng verkniipft ist die Frage nach 
dem Schicksale des Erythroblastenkernes. Jolly 
(52) halt die Kernausstossung und nachtragliche 
Phagocytose des freien Kernes fflr ziemlich er- 
wiesen. Er glaubt einen wichtigen Beweis fur die 
Phagocytose des freien Kernes in der Thatsache zu 
seheo, dass die mit Ery throblastenkernen beladenen 
Makrophagen des Knochenmarkes niemals Blut- 
plgment enthalten. Blumenthal (56. 57) halt 
das Fehlen dea BlutfarbBtoffes aber nicht fflr be- 



weiskrftftig. Er konnte namlich (57) bei Kanin- 
chen nach Adrenalininjektionen im Knochenmarke 
das Auftreten von erythroblastenhaltigen Makro- 
phagen feststellen und innerhalb dieser die regres- 
sive Metamorphose des ganzen BlutkOrperchens. 
stadienweise verfolgen, ohne dass es zum Nieder- 
schlage von Blutpigment kam. Walker, Ross 
und Moore (58) konnten bei peinlichster Ver- 
suchsanordnung im Knochenmarke niemals eine 
Kernausstossung beobacliten. Sie glauben, dass 
die entgegengesetzten Beobachtungen anderer For- 
scher durch technische Fehler bedingt sind, inso- 
fern es schon bei mini trials tor Sch&digung der Ob- 
jekte — wenn diese nur Augenblicke lang derLuft 
ausgesetzt sind — zur Kernausstossung kommt 
Als Typus der normalen Entkernung kann nur die 
intracellulare Karyolyse gelten. 

B. Morphologie der rothen Blut- 
kOrperchen. 
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63) L6wit, M., Deber die Membran u. die Innen- 
korper derSaugethiererythrocvten. Beitr. z. patbol. Anat. 
a. z. allg. Pathol. XLII. 3. p. 559. 1907. 

64) Larrass, Untersuchungen fiber die Struktar der 
menschlichen Erythrocyte!). Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 
XXXVIII. 2. p. 227. Oct 1909. 

65) Lelievre, A., et E. Retterer, Structure des 
hematies nuclees (vertebres ovipares et embryons de 
mammiferes). Soc. de Biol. LXVI. Janv. 1909. 

66) Lelievre, A., et E. Ketterer, Structure des 
hematies des mammiferes adultes. Soc. de Biol. LXVI. 
Janv. 1909. 

67) Dietrich, A., Die Bodeutung der Dunkelfeld- 
beleuchtung fur Blutnntereuchungen. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 31. 1908. 

68) Dietrich, A., Rothe Blutkorperchen bei Dunkel- 
feldbeleuchtung. Folia haematol. VIII. p. 247. 1909. 

Weidenreich (59. 60) berichtet in 2 um- 
fassenden Darstellungen Ober die neueren Ergeb- 
nisse zur Morphologie der rothen BlutkOrperchen. 
In der Arbeit, die die gesammte Literatur bis zum 
Jahre 1905 berflcksichtigt, werden besprochen die 
Jugendformen der rothen BlutkOrperchen, ihre Ab- 
stammung und Entwickelung zum fertigen Ele- 
mente, sowie die zahlreichen mit der Morphologie 
des Kernes in Beziehung stehenden Fragen, die 
Karyolyse, Kernausstossung, InnenkOrper u. s. w. 
W. war bezuglich der Form der rothen BlutkOrper- 
chen zu folgenden Ergebnissen gekommen: „Die 
rothen kernlosen Blutkorperchen der Saugethiere 
besitzen die Form einer Glocke ; sie bestehen aus 
einer z&hflflssigen, farblosen Membran, und einem 
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gelben, dunner flussigcn Inhalte, dem Endosoma, 
das als Hauptbestandtheil das Hamoglobin in ge- 
lOstem Zustande enth&lt" 

Or s 6s (61) sieht als Ruhe- oder Gleich- 
■ gewichtaform der normalen SSugethiererythrocyten 
die biconcave Scheibenform an. Letztere ist der 
Ausdrack der mit dem Kernschwunde einhergehen- 
den Abflachung de6 Plasmaleibea. Die Geldrollen- 
bildung der Erythrocyten kommt durcb die Saug- 
•wirkung der Concavitaten zu Stands. Die Stech- 
apfelform ist ein SchrampfuDgsvorgang. Die 
Glockenform ist das Resultat einer asymme- 
triscben, geringen Quellung. 

Grawitz und Grfl neberg (62) kOnnen dio 
Ansicht Weidenreich's von der Glockenform 
der rothen Blutkorperchen nicht bestatigen. Nach 
ihren Untersuchungen der rothen BlutkOrperchen im 
ultravioletten Lichte scheint ihnen die Scheiben- 
form das Ge-w5hnliche zu sein. Eine Differenzi- 
rung des Protoplasmas konnte von ihnen bei dieser 
Technik nicht nachgewiesen werden, eben so wenig 
fanden sie die sogenantiten Innenkorper. BezGglich 
der letzteren siehe auch die Arbeit von L 0 w i t (63). 

Larraa (64) kommt auf Gruud seiner Studien 
an BlutkOrperchen , die er nach eigener Methode 
mit einer ooncentrierten LOsung von Quecksilber- 
chloridjodid fbrirt hat, zu demErgebnisse, „dassdie 
Erythrocyten aus einer homogenen Randschicht 
und aus ein cm fast das ganze Lumen des Blut- 
korperchens einnehmenden und eben so wie dieses 
geformten Innenkorper mit groberera oder feinerem 
netzfOrmigen GerOstwerke bestanden, das oft eine 
radiftre Anordnung erkennen lasst". Der Innen- 
korper soil ein TJnrwandlungsprodukt des Kernes 
der Erythroblasten sein. In seinen Maschen be- 
findet sich das Hamoglobin. 

Dietrich (67. 68) meint auf Grund von 
Dunkelfelduntereuchungen, dass die Erythrocyten 
aus einer blaachenfOrmigen Htille und einem homo- 
genen Hb-haltigen Inhalt bestehea, der sich nicht 
scharf von der HiUlenschicht trennea litest Struk- 
turen konnte D. bei dieser Dntersuchungstechnik 
nicht nachweisen. , 

2) Basophile Punkiirung und Polychromaiophilie 
der Erythrocyten. 

69) Grawitz, E., Verhandl. d. Berliner hamatol. 
Gesellschaft. Folia haematol. VIII. p. 404. 1909. 

70) Ferrata, A., Ebenda p. 392. 

71) Jolly , J., Les granulations basophiles des hema- 
tics. Arch, des maladies du coeur, des vaisseaux et du 
sang. L 1908. 

72) Jolly, J., Recherches sur la formation des 
globules rouges des raammiferes. Arch, d'anat. miorosc. 
1907. 

73) Jolly, J., u. A. Vallee, 8ur les corpuscules de 
Sckmaitch et sur la composition histologique du sang de 
chat Boc. de Biol. LSI. 1006. 

74) Askanazy, S., Ueber die Kbrnung der rothen 
BlutkOrperchen bei anamischen Zustanden. Ztschr. f. 
klin. Med. LXIV. 1908. 

75) Sabrazes, J., Hematies a granulations baso- 
philes. Compt. rend, hebdomad, des seances de la 8oc. 
de BioL Mai 1907. 



76) Landau, Zur Lehre von der sogen. kSrnigen 
Degeneration der Erythrocyten. Folia haematol. V. p. 530. 
1908. 

77) 8 c h m i d t , P., Ueber Jugendstadien der rothen 
Blutkorperchen. Arch. f. mikroskop. Anat. LXXIL 1908 ; 
LXX111. 1909. 

77) Weidenreich.F. Arch. f. mikroskop. Anat 
LXXIII. 1909. 

78) Weidenreich, F., Studien iiber das Blut u. 
die blutbild. Organe. IV. Technisches, Phylopoden, Ery- 
throcyten, Kerareste, basophile Kornelung, Psendo- 
strukturen. Arch. f. mikroskop. Anat. LXIV, 1906. 

79) Nageli, Ueber basophile Granulation der Ery- 
throcyten bei Embryonen. Folia bamatol. V. p. 525. 1908. 

80) Kuschljanskaia, D., Ueber Vorkommen n. 
Bedeutung basophil granulirter Erythrocyten im Blut u. 
in blutbildenden Organen des Embryo. Inaug. -Diss. 
Zurich 1908. 

81) v. 8 tare k, W., Die basophile Granulation der 
rothen Blutkorperchen im embryonalen Blute u. bei ana- 
mischen Zustanden im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderhkde. 
LX1X. 1909. 

82) Blum en th al, R., u. P. Morawitz, Experim. 
Untersuchungen iiber posthamorrhag. Anamien. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCII. p. 25. 1907. 

83) Hawes. J. B., A study of the reticulated red 
blood corpuscle by means of vital staining methods. Its 
relation to polychromatophilia and stippling. Boston med. 
a. surg. Journ. CLXI. 15. p. 493. Oct 1909. 

84) Pappenheim,A., Bemerkungen zur Xenntniss 
u. Bedeutung der basophilen Punktirung der rothen Blut- 
kOrperchen. Folia haematol. V. p. 535. 1908. 

85) Pappenheim, A., Ueber die Beziehung der 
sogen. basophilen Punktirung der rothen kernhaitigen und 
kernlosen Blutkorperchen zur vital darstellbaren Sub- 
stantia reticulo-filamentosa u. znr Polychromatophilie. 
Folia haematol. VII. p. 19. 1909. 

86) Sabrazes, J., et Muratet, Eeactions coloran- 
tes des granulations basophiles et du reste nucleaire pyc- 
notique des hematies chez la souris grise, a la naissance, 
vis a vis du melange pyronin-vert de metbyle. Soc. 
linneenne de Bordeaux Mai 1907. 

87) Biondi, C, Alterazioni ematiche in alcuni 
avvelenementi. L Osservazioni preliminari sulla granulo- 
basofilia e sulla policromatofilia degli eritrociti. Bull, 
della societa fra i cultori della science e nat in Cagliari 
1907. 

88) B i o n d i , C, Ulteriori osservazioni sulla granulo- 
basofilia e sulla policromatofilia degli eritrociti. Ibid. 
Beides referirt in Folia haematol. V. p. 443. 1908. 

89) B i o n d i , C, Neue Beobachtungen iiber die Ery- 
throcyten in anamischen Zustanden. Folia haematol. VI. 
p. 205. 1908. 

90) Arrigoni, C, Ueber die Metamorphose des 
Kernes der mensohl. Erythroblasten und iiber die Natnr 
der chromatophilen Substanz der Erythrocyten. Folia 
haematol. VI. p. 444. 1908. 

91) Luzzato, Reticulum nucleaire fuchsinophile 
dans les globules nuclees. Folia haematol. VIII. p. 239. 
1909. 

92) Cagnetto, G., Die granulofilamentose Substanz 
der rothen Blutkorperchen bei der Hamolyse. Folia 
haematol. VIII. p. 239- 1909. 

93) Biffi, U., Eritrociti granulosi di Chauffard- 
Fiessinger e polichromatophilia. Bull, de Science med. 
VIU. 1908 u. Folia haematol. VI. p. 73. 1908. 

94) Cesaris-Demel, Studien iiber die rothen 
Blutkorperchen mit denMethodenderFarbunginfrischem 
Zustande. Folia haematol. IV. 1907. 

95) Roger S. Morris, Nuclear particles in the 
erythrocytes. Arch, of intern. Med. III. 2. p. 93. March 
1909. 

96) Nissle, A., Ueber Centrosomen u. Dehler'sche 
Reifen in kernlosen Erythrocyten. Arch. f. Hyg. LXI. 2. 
p. 151. 1907. 
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97) Weidenreich, F., Centrosomen oder Kern- 
reste in den Ery throcy ten des normalen strbmenden Blutes. 
Arch. f. Hyg. LXI1I. 3. p. 312. 1907. 

98) Schleip, K., Ueber Ringkorper im Blute Ana- 
mischer. Deutsche*! Arch. f. klin. Med.XCH. p. 449. 1907. 

99) Gabriel, Ueber Ringkorper im Blute Ana- 
mischer. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCII.p.602. 1907. 

100) Sluka, E., Schleifenbildung in polychroma- 
tischen u in basophil gekornten rothen Blutkorperchen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XC11I. p. 577. 1908. 

101) Sen ur, H., Ueber eigenartige basopbile Ein- 
schliisse in den rothen Blutkorperchen bei einera Falle 
abgelaufenen Morbus Basedowii mit nachfolgender schwe- 
rer makrocytischer Anamie. Wien. med. Wchnschr. 
LVin. 9. 10. 1908. 

Ein grosses Interesse beanspruchen in der 
Morphologic der rothen Blutkorperchen, die unter 
dem Namen der Polychromatophilie, basophilen 
Ptinktirung bekanntenErscheinungen, sowie andere 
unter den verschiedensten Namen bekannte K5rne- 
lungen. Was zun&chst die besonders bei schwerer 
Anamie und Bleivergiftung beoliachtete basophile 
Punktirung betrifft, so hat sich die Diskussion vor 
Allem auf folgende Punkte zugespitzt: 1) Sind die 
basophilen KorneluDgen cariogenen Ursprunges 
oder protoplasmatischer Abkunft ? 2) Sind sie, falls 
man letzteren Standpunkt einnimmt, Zeichen der 
Degeneration oder Regeneration? 3) In welchen 
Beziehungen zu einander stehen Polychromato- 
philie und basophile Punktirung? 4) Welche Ver- 
wandtschaft haben die zahlreichen anderen Zellen- 
einschlQsse in rothen Blutkorperchen zu den baso- 
philen KOrnchen ? 

Grawitz (69) steht nach wie vor auf dem 
Standpunkte, dass es sich bei der basophilen Punk- 
tirung urn eine Schadigung des Zellenleibes han- 
delt, die „sich in circumscripten Veranderungen 
des Chemismua aussert" ; er betont auch, dass man 
bei Thieren, besonders beim Meerschweinchen, Behr 
leicht, nicht nnr durch Gifte, sondern auch durch 
Schadlichkeiten aller Art basophile KOrnelung her- 
vorrufen konne. 

Eine ahnliche Anschauung vertritt auch Jolly 
(71 — 73) in zahlreichen Arbeiten. Auch er halt 
die KOrnelung fur protoplasmatischer Abkunft, setzt 
sie aber in Beziehung zur Polyehromatophilie und 
sieht beide als verschiedene Grade derselben Scha- 
digung des Protoplasmas an. 

Auch nach Askanazy (74), der sich in einer 
eingehenden Arbeit mit der Frage beschaftigt, ent- 
steht die basophile KOrnelung unabhangig vom 
Kerne ; meist ist zugleich auch Polychromatophilie 
nachweisbar ; oft sind beide in derselben Zelle vor- 
handen. Beide sind Zeichen der Jugendlichkeit der 
Zellen. Die Punktirung ist nur eine Modifikation 
der Polychromatophilie, insofern durch gewisseYer- 
anderungen des Blutseruin die die Basophilic be- 
dingende Substanz bei dem Eintritte in die Blut- 
bahn als KOrnchen niedergeschlageu wird. 

El-en so sieht auch Landau(76)in der kGrnigen 
Degeneration der Erythrocyten nur eine Abart der 
Polychromatophilie; dieselben Bedingungen, die 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 



eine Aenderung der Affinitat der Erythrocyten zu 
den Farbstoffen im Sinne der Polychromatophilie 
bewirken, konnen auch zur Folge haben, dass in 
den mit Farbstoff imbibirten Erythrocyten einzelne 
Partikel in Form von KOrnchen aufigeschieden 
werden. 

Schmidt (77) sieht beide Erscheinungen, 
PolychromatophiUe und basophile KOrnelung, als 
charakteristisch an fur die Jugendstadien der Ery- 
throcyten an, setzt sie abei zum Versch-winden dea 
Eernes in Beziehung, ebenso auch F errata (70), 
wahrend Wei den reich (77. 78) der Ansicht ist, 
dass die polychromatophile Plasmaveranderung so- 
wohl bei jugendlichen als auch bei degenerirenden 
Blutkorperchen vorkommt. 

Nageli (79) und Kuschljanskaja (80) 
konnten sowohl im Blute wie in Blutkorperchen 
der hamatopoetischen Organe der verschiedensten 
SSugethierembryonen in frtlhen Stadien basophile 
KOrnchen in weitgehendem Maasse nachweisen und 
sehen hierin einen weiteren Beweis fur den regene- 
rativen Charakter der basophilen Punktirung. 

v. Starck(81) fand, dass die basophile Punk- 
tirung im Blute von Saugethier- und Menschen- 
embryonen am ehesten in der mittleren Periods 
des Foetallebens vorkommt ; sie zeigt sich so wohl 
in Megalo- und Normoblasten als auch in Norrao- 
cyten und zwar in letzteren am haufigsten. Auch 
an den Blut zellen des embryonal en Knochen marks 
konnte v. St. den gleichen Befund erheben. v. St. 
bezieht die basophile Punktirung auf gewisse ESgen- 
schaften des Protoplasms, die mit dessen jugend- 
lichem Zustande in Beziehung stehen konnten. 

Morawitz und Blumenthal (82) glauben, 
dass die Polychromatophilie und basophile Punk- 
tirung mit der Auflflsung des Kernes in Zusammen- 
hang stehen. 

Ha -we s (83) halt basophile Punktirung und 
Polychromatophilie fur verschiedene Erscheinungs- 
formen desselben Processes, der als Ausdruck der 
Blutregeneration aufzufassen sei. 

Pappenheim (84. 85) beschaftigt sich in 
mehreren Studien ausfuhrlich mit diesen Fragen, 
weshalb hier auf seine Arbeiten besonders hinge- 
wiesen sei. Seine Ansichten sind, kurz zusammen- 
gefasst, folgende: Die basophile Punktirung und die 
Polychromatophilie sind zwei verwandte Zustande; 
er glaubt auch mit Askanazy u. A. , dass die 
basophile Punktirung aus der Polychromatophilie 
hervorgeht, dass also die KOrnelung nicht cariogener, 
sondern protoplasmatischer Abkunft ist. „Die Poly- 
chromatophilie wie die basophile Punktirung sind 
als Ausdruck der Blutregeneration, bez. der Jugend- 
lichkeit und relativen Dnreife der einzelnen Blut- 
korperchen aufzufassen." P. erOrtert auch das 
eigenthQmliche Verhalten der basophilen KOrnchen 
gegenuber dem als Kernfarbstoff bekannten Methyl- 
grun, mit dem sich die Granulationen nicht farben. 

Nach Sab razes undMuratet(75. 86) farben 
sich bei neugeborenen Mausen die in einzelnen 

2 
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rothen Blutkorperchen vorhandenen Kernreste, 
ebenso wie die basophilen KOrner mit MethylgrUn 
roth, so dass also ein Unterscbied in der F&rbbar- 
keit der basophilen Fflnktchen in gewissen Lebens- 
stadien nicht zu erkennen ist. Schon das Chro- 
matin des sich zersetzenden Kernes giebt nach 
S. u. M. nicht mehr die normalen Chromatin- 
reaktionen. Hier sei auch auf die bei der Vital- 
f&rbung des Blutes zuerst von Pappenheim, 
Rosin und Bibergail u. A. gesehene eigen- 
thumliche Struktur in den rothen Blutkorperchen 
hingewiesen, die sp&ter von Cesaris-Demelals 
Substantia reticulo-filamentosa bezeichuet wurde 
und von zahlreichen besondera italienischen For- 
schern eingehend studirt wurde ; auch sie wurde 
mit den Erscheinungen der basophilen Kornelung 
und der Polychromatophilie in Zusammenhang ge- 
bracht. Es sei hier, abgesehen von den erwahnten 
Arbeiten Pappenheim 's, auf die den Gegen- 
stand behandelnden Publikationen von Luz- 
zatto (91), Cagnetto (92), Arrigoni (90) 
undBiondi(87 — 89) hingewiesen, besonders aber 
auf die Arbeiten von Cesaris-Demel (94). 

Von den eigentlichen basophilen Grannlationen 
ist eine Anzahl anderer Zelleneinschlflsse zu 
trennen. Zun&chst die sogenannten „Eernbr5ckel", 
(nuclear particles, nucleoides), die entweder ver- 
einzelt in den rothen Blutkorperchen oder zu 
zweien zuBammen liegen ; sic farben sich wie die 
Kerne und sind daher von den basophilen Granu- 
lationen leicht zu unterscheiden. Sie sind als 
Howell-Schmauch'sche E8rper bei der Katze 
schon l&nger bekannt Neuerdings sind sie von 
Jolly (71) auch bei den verschiedensten Sauge- 
thierembryonen gefunden worden, ebenso in schwe- 
ren Fallen von Anamie und Leukamie ; in solchen 
Fallen hat sie auch Morris (95) gesehen. Nach 
Weidenreich (97) gehen aus den Kernrest- 
k5rperchen die „Chromatin8tAubchen" hervor. Um 
ahnhche K5rper handelt es sich vielleicht auch bei 
dem von Schur (101) gefundenen Einschlusse in 
den Erythrocyten. 

Nissle (96) fand in den rothen polychroma- 
tisehen Blutkorperchen verschiedener kleiner Sanger 
kleine Doppelpunktchen, die sich mit Eisenhama- 
toxylin und Chromatinroth stark farben ; er halt sie 
mit den von D e h 1 e r im Huhnerblut beschriebenen 
CenU-osomen f iir identisch. Weidenreich (97) 
hat die gleichen Gebilde bei Osmiumfixirung auch 
in orthochromatischen Erythrocyten gesunder Men- 
schen gefunden, halt die Pflnktchen aber fur tlbrig- 
gebliebene Chromatinrestedes Erythroblastenkernes. 
Nissle (96) berichtet weiter ttber eigenthumliche 
Reifen in den rothen Blutkorperchen, sogenannte 
„Dehler'sche Reifen" deren Bedeutung noch 
nicht klar ist 

Hier Bind auch die von Schleip (98), Ga- 
briel (99) und Sluka (100) bei perniciosen und 
schweren Anamien gefundenen eigenthQralichen 
Ringk5rper und Schleifenfiguren in den Erythro- 



cyten zu erwahnen, die mit den von Cabot (Journ. 
of med. Research p. 15. 1903. Ring bodies in anemic 
blood) bei Phosphor- und Bleivergiftung beschrie- 
benen RingkBrpern identisch sind. In derOeutung 
dieser Befunde sind alle Autoren einig ; sie fassen 
die RingkOrper als Kernwandreste auf. Sie sehen 
in ihrem Auftreten einen weiteren Beweis fur die 
Entkernung derErythroblasten durch intracellulars 
Karioly se ; ferner spricht das ausschliessliche Yor- 
handenaein der Ringkorper in polychromatophilen 
Erythrocyten fur die Auffassung der Polychromato- 
philie als einerRegenerationserecheinung, bez.eines 
Zeichens ubersturzter Blutbildung. 

0. Morphologic der weissen Blut- 
korperchen. 

1) Die genetischen Beziehungen der einzelnen Leuko- 
cyUnformen. 

102) Pappenheim, A., Die verschiedenen wissen- 
sch aft lichen Richtungen in der theoretischen Hamomor- 
phologie. Folia haematol. VIII. p. 343. 1909. 

103) Dominici, H., De rorigine lymphatique du 
amyeloide des polynucleaires ou leucocytes granuleux a 
noyau polymorphe. Folia haematol. VIII. p. 97. 1909. 

104) Nageli, 0., fieitrage znr Embryologie der 
blutbildenden Organe. Congr. f. innere Hed. 1906 u. 
Lehrbuch. 

105) Tii rk , W., Regeneration des Blates unter nor- 
malen u. krankhaften Verhaltnissen. Centr.-Bl. f. allg. 
Pathol. XIX. 21. 1908. 

106) Schridde, H., Die Kornelungen der Lympho- 
cyten des Blutes. Miinchn. med. Wchnschr. LI1. 26. 1905. 

107) Schridde, H., Ueber Myeloblasten u. Lym- 
phobiasten. Congr. f. innere Med. 1906. 

108) Schridde, H., Myeloblasten, Lymphobiasten 
u. lymphoblastische Plasm azellen. Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. XLI. 2. p. 223. 1907. 

109) Butterfield, E. E., Deber die ungranulirten 
Vorstufen der Myelocyten a. ihre Bildung in Milz, Leber 
u. Lymphdriisen. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCII. 
p. 336. 1907. 

110) Butterfield; E. E. , A. Heinecke u. E. 
Meyer, Ueber das Vorkommen der AUmtmn'schen 
Oranulationen in den weissen Blutzellen. Folia haematol. 
VIU. p. 325. 1909. 

111) Wallgren, A., ZurKenntniss der Iymphoiden 
Zellen des Kaninchenblutes. Folia haematol. VIU. p. 307. 
1909 

112) 8chultze, W., Zur Differentialdiagnose der 
Leukamien. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 4. 1909. 

113) Schultze, W., Die Oxydasereaktion an Ge- 
webeschnitten u. ihre Bedeutung fur die Pathologie. 
Beitr. z. pathol. Anat. a. z. allg. Pathol. XLV. 1. p. 127. 
1909. 

114) Winkler, F., Der Nach weis von Oxydase in 
den Leukocyten mittels derDimethylparaphenylendiamin- 
Alphanaphtholreaktion. Folia haematol. IV, p. 323. 1907. 

115) Jagic, N. , Ueber die Granulationen der 
weissen Blutkorperchen. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
26. 1909. 

116) Low it, M., Die Entstehung der poly nuclearen 
Leukocyten. Folia haematol. IV. p. 473. 1907. 

117) Ferrata, A., Ueber die weissen einkernigen 
Blutkorperchen. Arch. p. 1. Sc. med. XXX. 1906. 

118) Ferrata, A., Ueber die plasmosomischen 
Korper u. eine metachromatische Farbung dee Proto- 

elasmas der mononuclearen Leukocyten im Blute u. den 
lutbildenden Organen. Virchow's Arch. CLXXXVU. 
3. p. 351. 1907. 
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119) Ferrata., A., Ueber die Klassificirang der 
Leukocyten des Blutes. 1. Die Stellung der uninuclearen 
Leuoocyten in der Hamatologie. Folia haematol. V. p. 655. 
1908. 

120) Ferrata, A., Konnen die polynucleftren Leuko- 
cyten auch von den uninuclearen des Blutes abstammen ? 
Folia haematol. VI. p. 160. 1908. 

121) Ferrata, A., Ueber einige normale a. patho- 
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Die Frage each den genetischen Beziehungen 
der Lymphocyten und Leuoocyten stent gegen- 
•wRrtig im Brennpunkte der theoretischen Hamato- 
logie. Die Ansichten der verschiedenen Foracher 
fiber diesen Punkt lassen sich nicht mehr einfach 
in die Worte Unitarismus oder Dualismus zu- 
sammenfasBen , insofern man darunter nur einen 
genetischen Zusammenhang oder eine scharfe Tren- 
nung der a us dem lymphatischen und dem mye- 
loischen Systeme hervorgegangenen Zellen ver- 
steht, vielmehr bestehen in den Auffassungen der 



Hamatologen gegenwartig fliessende Ueberg&nge 
zwischen beiden Richtungen. Dadurch ist eine 
ausserordentliche Schwierigkeit geechaffen worden, 
sich in den einzelnen Systemen der Leukocyten- 
genese zurecht zu finden, zumal fast von jedem 
selbstftndig arbeitenden Hamatologen eine eigene 
Xomenclatur angewendet wird. Pappenheim 
(102) hat jtlngst einen Ueberblick liber die ver- 
schiedenen wissenschaftlichen Richtungen der 
Hamomorphologie gegeben, dem ich in Folgendem 
folge. P. erwfthnt zunachst die „Extremen Uni- 
tarier" (Graw it z, Weidenreich), deren Vor- 
stellungen er in einem Schema darstellt : 

Grosser 
Lymphocyt 

t 

Kleiner Grosser lymphoider Leuko- Polynucl. 
Lymphocyt - ^" cyt und Uebergangszelle Leukocyt. 

Diese nehmen also an, dass die kleinen Lympho- 
cyten Vorstufen der polynucleflren Zellen sind, die 
durch Vermittelung der Uebergangszellen in poly- 
nueleflre Leukocyten fibergehan. Eine etwas an- 
dere unitarische Theorie wird von Dominici(103) 
vertreten, nach der sich die Lymphocyten erst in 
einkernige Granulocyten und aus diesen heraus in 
polymorphkernige Leukocyten verwandeln. Dem- 
gegenfiber nimmt die von Ehrlich begrQndete 
dualistische Theorie keinerlei genetischen Zu- 
sammenhang zwischen Lymphocyten und Leuko- 
cyten an. 

In consequenter Ausbildung dieser Theorie ver- 
treten Nageli (104), Schridde (106.107.108), 
Turk (105) u. A. den extremen Dualismus. Sie 
nehmen fur Lymphocyten und Leukocyten zwei 
eigene Stammzellen an, den Lymphoblasten und den 
Myeloblasten. Abgesehen von den oben erw&hnten 
entwickelungsgeschichtlichen Gesichtspunkten sind 
es auch morphologische Kriterien, die S c h r i d d e 
zu einer scharfen Trennung von Myeloblasten und 
Lymphoblasten (-Zellen oder Keimcentren) veran- 
lassen. Abgesehen von gewissen Verschieden- 
heiten in der Struktur dea Kernes, der Zahl der 
Kernk&rperchen , dem Protoplasms u. s. w. halt 
Schridde fur das wichtigste Unterscbeidungs- 
merkmal zwischen lymphocytflren und myeloischen 
Elementen das ausschliessliche Vorhandensein der 
sogenannten A 1 1 m a n n 'schen Granula in den 
Lymphoblasten. Es sind dieses nach Schr. nur 
in den letzteren vorkommende perinuclear ge- 
lagerte , mittel grosse , „plump - stabchenfSrmige" 
KOrnchen. Schr. atellt sie mittels einer modifi- 
cirten Al t m an n 'schen Fftrbung dar. (Vgl. hierzu 
Schridde-Nftgeli, H&matol. Techn. p. 63.) 
Im Gegensatze dazu kommt Butterfield (109) 
zu dem Schlusse, dass eine Trennung zwischen 
Lymphoblasten und Myeloblasten auf Grund mor- 
phologischer Kennzeichen nicht moglich ist. „Als 
Vorstufen der Granulocyten mussen uugranulirte 
Zellen angesehen werden, die alle Kriterien des 
Lymphoblasten haben : Starke Basophilic des Proton 
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plasmas , lockere Anordnung eines ddnnen Ch.ro- 
matinnetzes, in dem immer Kernkflrperchen zu er- 
k en n en sind." Die Zahl der letzteren ist uncoc- 
stant. und von gewissen Funktionszustanden der 
Zelien abhangig. JQngst haben nun Butterfield, 
Heineke und Meyer (110) gezeigt, dass auch 
die Myeloblasten die Altmann - Schridde'- 
schen Qranulationen enthalten, so dass also auch 
dieses Unterscheidungsmerkmal zwischen Lympho- 
blasten und Myeloblasten wegfallt 

Auch Wallgren (111) siehtinden Schridde- 
Altmann'schen Granulis kein Beweiskriterium 
zu Gunsten einer Verschiedenheit zwischen den 
grossen lymphoiden Zellen des Knochenmarks und 
der LymphdrQsen ; eben so wenig glaubt er, dass 
das Vorhandensein der Granula einen Schluss auf 
die Herkunft der lymphoiden Zellen des Blutes aus 
dem myeloiden oder lymphoiden Parenchym ge- 
statte. Er fand namlieh, dass die im Blute des 
normalen Kaniuchens vorkommenden grossen lym- 
phoiden Zellen morphologisch vOllig identisch sind 
mit den grossen lymphoiden Zellen sowohl des 
Knochenmarkes wie der Lymphdrflsen. 

Neuerdings hat Schultze (112. 113) festge- 
stellt, dass die von Winkler(114) vermittelst der 
Dimethylparaphenylendiamin - Alphanaphtholreak- 
tion in den Leukocyten des Eiters nachgewiesene 
Oxydase auch in den ungranulirten Zellen des 
Knochenmarks (Myeloblasten), nicht aber in den 
grossen Zellen des lymphatischen Apparates vor- 
kommt Schultze sieht darin ein weiteres Kri- 
terium zur Cnterecheidung dieser Zellen in dualisti- 
" achem Sinne. Allerdings kommt J a gi 6 (115) auf 
Grund eigener Beobachtungen zu der Ansicht, dass 
die Indophenolblaufarbung der Leukocytengranula 
zur Differentialdiagnose in der genannten Hinsicht 
nicht zu verwerthen ist. Eben so wenig glaubt 
Jagic, dass auf Grund der Schridde'schen 
Granulirung eine Trennung der Grosslymphocyten 
und der Nageli 'schen Myoblasten mOglich ist. 

Fappenheim selbst nimmt einen vermitteln- 
den Stand pun kt zwischen den beiden extremen 
Ansichten ein und bezeichnet seine Theorie der 
Leukogenese als einen monophyletisch ttberbrGekten 
Dualismus oder polyphyletischen Unitarismus. Da- 
nach gehen aus einer Stammzelle, dem lympho- 
myeloblastischen Lymphoidocyt (Grosslymphocyt) 
einerseits grosse Lymphocyten, andererseits Myelo- 
cyten hervor. Lymphocyten und Leukocyten 
„hangen also nur ganz entfernt an einer gemein- 
schaftlichen Wurzel zusammen, und die normale 
Entwickelung von Granulocyton vollzieht sich mix 
aus der indifferenten unreifen Vorstufe der Lym- 
phocyten, die zugleich Stammzelle der Leukocyten 
ist, derart, dass zuerst ein Promyelocyt und Myelo- 
cyt enteteht, aus diesem ein Mikromyelocyt, der 
durch Vermittelung des Metamyelocyt in poly- 
nucJeare Leukocyten ubergeht." 

Sehr verschieden sind weiterhin die Auffas- 
sungen Qber die Natur der grossen eifikernigen 



Leukocyten und der vonEhrlich so genannten 
Uebergangsformen im Blute. Grawitz glaubt, 
dass der kleine Lymphocyt fiber diese Zellenform 
hintlber zum gekOrnten Leukocyten werde; die 
Dualisten Schridde, Nageli, Turk und 
Z i e g 1 e r sehen diese Zelle als einen besonderen 
Zweig in der Entwickelung des Myeloblasten an, 
der also einerseits zum Myelocyt und polynuclearen 
Leukocyt, andererseits zum lymphoiden Leukocyt 
(grosse mononucleare) und der Uebergangszelle 
wird. Nach Fappenheim stellen die Mono- 
nuclearen (von ihm Lympholeukocyten , leuko- 
cytoide Lymphocyten, Splenocyten genannt) nie- 
mals Uebergangsformen zu den gekOrnten Leuko- 
cyten dar, die lymphoiden Leukocyten sind ledigUch 
„blo8se Typen grosser LymphocyteD." 

LOwit (116) vertritt in der Frage der 
Mononuclearen einen ahnlichen Standpunkt wie 
Schridde, Nageli u. s. w. Er fand, dass die 
grossen mononuclearen Leukocyten und Ueber- 
gang8zellen (Lym pholeukocyten Pappenheim's, 
leukocytoide Lymphocyten Helly's, Splenocyten 
Turk's) im Blute der Milz- und Lungenvenen, 
sowie im Herzblute dem peripherischen Blute gegen- 
uber deutlich vermehrt seien, und dass an den ge- 
gannten Stellen auch typische Myelocyten aller- 
dings in geringerer Zahl nachgewiesen werden 
k5nnen. Aus diesen Befunden schliesst L., dass 
sich aus den mononuclearen Leukocyten Myelo- 
cyten und polynucle&re Leukocyten bilden konnen, 
zumal neben den mononuclearen Zellen in den er- 
wahnten Gefassgebieten zahlreiche als Promyelo- 
cyten zu deutende Elemente vorbanden seien. Das 
Verechwinden der Mononuclearen aus dem Blute 
iB den peripherischen Gebieten kann als Ausdruck 
einer bereits stattgehabten Umwandlung in poly- 
nucleftre Leukocyten aufgefasst werden. 

Ferrata (117 — 121) fand in den mononucle- 
aren Leukocyten bei vitaler F&rbung, z. B. mit 
Neutralroth in dem Protoplasma runde oder ovale 
KOrper von verschiedener GrOsse, die er Plasmo- 
somen nannte; diese Plasmosomen kOnnen beim 
Meerschweinchen die gleiche Grosse wie die bei 
diesem Thiere vonKurloff, Cesaris-Demel 
u. A. beschriebenen EinschlusskCrper erreichen. 
F. glaubt auch, dass die Plasmosomen der Sauge- 
thiere und dee Menschen mit den Kurloff- 
schen Kdrpern des Meerschweinchens identisch 
sind, nur dass sie bei diesem Thiere eine betracht- 
liche GrOsse erreichen. Er vertritt ferner den 
Standpunkt, dass die kleinen plasmosomen KOrper 
und die azurophilen Gramdationen der Lympho- 
cyten die gleichen Elemente seien, nur dass sie 
sich bei vitaler Farbung anders darstellen, als an 
gewOhnlich fixirten Praparaten. Beim Meerschwein- 
chen fand nun F. die plasmosomischen KSrper in 
den kleineren und mittleren Lymphocyten, ferner 
in Zellen mit einem breitereu aber Bchw&cher baso- 
philen Protoplasma (= leukocytoide Lymphocyten 
von Pappenheim), schliesslich in den grossen 
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MonoDUclefiren , sowie in den Uebergangsformen 
(= Pappenheim's Lympholeukocyten) d. h. 
voluminOsen Zellen mit schwacher basophilem Proto- 
plasma und schwacher gefarbtem (leukocytoidem) 
Kern. Aus der Thatsache, dasa alle mononucleare 
Zellen des normalen Blutes in ihrera ProtoplaBma 
derartige Einschltlsse haben, glaubtF. schliessen zu 
durfen (z. B. im Gegensatze zu LA wit), dass Bich 
die Reihe der MonoDUclefiren des Blutes von denen 
der polyDuclearen Leukocyten specif isch unter- 
echeide. Er halt sammtliche Mononucleare des 
normalen Blutes, d. h. kleine und mittelgrosse 
Lymphocyten, sowie die Lympholeukocyten fur 
eine einheitliche, durch die azurophilen Einschlusse 
(Plasmosomen) charakterisirte Zellenart; in den 
Lympholeukocyten sieht er nur einen besonderen 
Funktionszu8tand der Lymphocyten. Seine An- 
schauungen fiber die genetischen Beziehungen der 
einzelnen Leukocytenarten giebt folgendes Schema 
wieder : 

Aelterer n . n .„i .,. fc Pappenheim's 

Grosslyrophocyt Grosslymphocyt ^ Myeloblast 
(Rieder-Ze\ie) (NSgeli-Sehridde's 1 
(Sternberg's 
Leukosarkom 
zelle) 



Myeloblast) 
(Pappenheim's 
Lympnoleukoblast) 

I 

t- Mesolymphocyt 
I 

. Kleiner 
Lymphocyt. 



Promy&locyt 

Myelocyt 
} 

Polynuclearer 
Leukooyt 



Lympholeukocyt 

Leuiocytoider 
Lymphocyt 

Pappenheim's Stand punkt wich uraprung- 
lich etwas von dem Fer rata 's ab. In einer aus- 
fuhrlichen Arbeit (122. 123. 124) fasst er seine 
Auffaseung dahin zusammen, dass aus dem indiffe- 
renten Lymphoidocyten zwei verschiedene Zweige 
entstehen, einerseits die grossen lymphoiden Leuko- 
cyten und ihre unter dem Namen der Uebergangs- 
zellen bekannten buchtkernigen Formen, anderer- 
seits die kleinen Lymphocyten mit ihren breit- 
leibigen und buchtkernigen Formen , den leuko- 
cytoiden Lymphocyten. Spater {124) hat er seioe 
Ansicht wieder verfindert und halt es mehr in 
TJeberein8timmung mit Fer rat a fflr mOglich, dass 
die Lympholeukocyten nieht von Grossly mpho- 
cyten, sondern von grossen Mikrolymphocyten ab- 
stammen. 

Patella (125) vertritt die Ansicht von dem 
endothelialen Uraprunge der Mononuclearen des 
Blutes. Zun&chst glaubt er, dass die im Blute vor- 
handenen Lymphocyten mit den echten, dem lympha- 
tischen Apparate entstammenden Lymphocyten nicht 
zu indentificiren seien ; letztere fftnden sich nur 
fiusserst sp&rlich im Blute; die eigentlichen Blut- 
lymphocyten seien vielmehr nur mittelgrosse und 
kleine Mononucleare, die durch Kernpyknose und 
Degeneration im Blutstrome aus grossen Mono- 
nuclearen entstauden. Letztere selbst lasst er aus 
den Endothelien der Blutgefasse hervorgehen. Zur 
Stfltze dieser Ansicht fflhrtP. neben vielen anderen 
Argumenten besonders die bei manchen mit schwe- 



ren Intimaveranderungen der Gefasse einhergehen- 
den Infektionskrankheiten (Typhus, Fleckfieber 
u. s. w.) von ihm beobachtete auffallende Mono- 
nucleose des Blutes an, die der vermehrten Ab- 
BtOSSung von Endothelien entspricht. 

Interessant in Hinsicht auf diese Patella'- 
schen Ansichten sind Beobachtungen von Schil- 
ling (126) fiber Mitosen in lymphoiden mono- 
nuclearen Exsudatzellen beim Meerschweinchen. 
Bei Thieren, die mit Vibrio Nasig inficirt waren, 
fanden sich nach 8 — 24 Stunden im Peritonaal- 
exsudate zunehmend grosse, breitprotoplasmatische, 
lymphoids Zellen, die bald phagocytotisch wirksam 
wurden. Diese Zellen vermehren sich, wie die 
zahlreichen Mitosen lehren, an Ort und Stelle. 
Sch. identificirt sie mit den Lympholeukocyten 
(Splenocyten) Pappenheim's. Bemerkenswerth 
ist, dass diese lymphoiden Zellen den echten 
Lymphocyten bei ISngerer Dauer des Processes 
ausserst fthnlich werden. Ob es sich thatsachlich 
hier um eine Weiterentwickelung dieser Zellen zu 
Lymphocyten handelt, oder um eine Lymphocytose, 
konnte noch nicht entschieden werden. 

Weidenreich (127. 128.130) hat die mono- 
nuclearen Zellen des Blutes, der Lymphe und der 
serSsen Hohlen einer eingehenden Untersuchung 
unterzogen. Er halt es nicht fur nothig, die mono- 
nuclearen, sowohl im Blute, wie in der Lymphe 
vorkommenden Zellen von den Lymphocyten b. str. 
zu trennen. Beide sind lymphogenen Ureprunges 
und zwischen beiden finden sich zahlreiche Ueber- 
gange. Die grossen Lymphocyten halt er mit den 
Keimcentrumzellen fflr identisch; sie finden sich 
in jedem normalen Blute ; jedoch lasst er es dahin 
gestellt, ob die pathologischen grossen Lympho- 
cyten mit den Keimcentrumzellen zu identificiren 
sind. Besonders in der Lymphe konnte W., ab- 
gesehen von sich theilenden grossen Lymphocyten, 
Mitosen in den mononuclearen Zellen und den 
E h r 1 i c h 'schen Uebergangsformen finden, so dass 
letztere ebenfalls als Mutterzellen von Lympho- 
cyten aufzufassen sind. Weiterhin setzt W., der 
auch die nicht differenzirten Zellen des Knochen- 
marks ftlr theilungsfahige Lymphocyten halt, seine 
Ansichten fiber dieGranulabildung auseinander und 
kommt zu dem Schlusse, dass die Lymphocyten 
auch dieVorstufen der granulirten Leukocyten dar- 
stellen und selbst im Blute eine Umwandlung zu 
Granulocyten erfahren konnen. Speciell fur die 
Umwandlung von Lymphocyten in neutrophile 
Leukocyten fQhrt er (128) die SpeichelkOrperchen 
als Beweis an. Er roc h not mit der Thatsache, dass 
die SpeichelkOrperchen Lymphocyten Bind, die im 
lymphoiden Gewebe der Mundschleimhaut ent- 
stehen und das Epithel durchwandern. Da sie nun 
eine neutrophile KOrnelung zeigen und neutrophilen 
Myelocyten gleichen, muss eine Umwandlung von 
Lymphocyten zu neutrophilen Leukocyten statt- 
gefunden haben. Ob die Granulirung im Lymphoid- 
gewebe selbst, oder auf der Wanderung durch das. 
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Epithel erworben wurde, will W. vorlaufig nicht 
entscheiden, die Umwandlung der raononucle&ren 
neutrophilen Form in die polymorphkeraige voll- 
zieht sich in den obersten Epithellagen. 

Zu ahnlichen Ergebnissen wie Weidenreich 
kommtGOtt (129). Auch er glaubt, dassLyrapho- 
cyten sich als SpeichelkOrperchen zu neutrophilen 
Leukocyten nmbilden kcnnen, wenn er auch nicht 
sicher ausschliesst, dass polymorphkernige, neutro- 
phile Leukocyten als solche in den Speichel uber- 
gehen k5nnen. Gegen die hier angeffihrten An- 
sichten Weidenreich 's wenden sich neuerdings 
KSmmerer und Meyer (131). 

AnlSsslich derErwahnung der F errata 'schen 
(118 — 12Q)A nsichten flber die m ononuclearen Zellen 
des Blutes war bereits von den grossen paranuclearen 
Einschlflssen in den Mononuclearen des normalen 
Meerschweinchen8 die Rede, die unter dem Namen 
derKurloff-Demel 'schen Korper bekannt sind. 
Sie sind mit den sogen. vitalen Farbungen leicht 
darstellbar ; an fixirten Praparaten aber nur nach 
Romanowski farbbar; bei den iibrigen Far- 
bungen erecheinen sie als Vacuolen. Ferrata (I.e.) 
identificirt seine Plasmosomen mit den K u r 1 o f f ' - 
schen Korpern. Patella (132) halt diese fur 
Protozoen, was aber von alien anderen bestritten 
wird. Cesaris-Demel (134. 135), der mittels 
derVitalfarbung diese K8rper eingehend studirt hat, 
halt diese fruher von Ehrlich u. A. als Sekret- 
vacuolen aufgefassten Einschliisse neuerdings fur 
phagocytotische EinBchlusse. Auch Schilling 
(136) halt sie ffir Gebilde, die durch Phagocytose 
in die Zellen aufgenommen werden und dort regres- 
sive Metamorphosen durchmachen; nach Sch. 
stehen die K u r 1 o f f 'schen Korper mSglicher Weise 
zur Erythrocytolyse in Beziehung. 

2) Speeielle Morphologie der polyniorphkernigen 
Leukocyten. 

a) Kern form. 
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147) Kaplan, M., Some features of the nucleus and 
protoplasm of the neutrophiles. Folia haematol. VII. 
p. 97. 1909. 

148) Hynek, K., Ueber eine Vereinfachung des 
Arneth'scheu neutrophilen Blutbildes. Folia haematol. 
VII. p. 103. 1909. 

In der speciellen Morphologie der polymorph- 
kernigen, neutrophilen Leukocyten haben die Ar- 
neth 'schen Untersuchuugen (137. 138. 140) fiber 
deren Kernform eine grosse Diskussion hervor- 
gerufen. Sind die thatsachlichen Befunde Ar- 
neth 's auch vielfach best&tigt worden, so haben 
doch die von ihm daraus gezogenen Schlflsse viel- 
fach Widerspnich erfahren. Arneth theilt die 
sammtlichen neutrophilen Leukocyten auf Grund 
der Kernform in 5 Klassen ein : 1) Zellen miteinem 
Kern, der entweder rund oder mehr oder weniger 
eingebuchtet ist, 2) Zellen mit 2 runden Kern- 
theilen oder 2 Kernschlingen oder einem Kerntheil 
und einer Schlinge, 3) Zellen mit 3 Kerntheilen 
oder Kernschlingen und einem runden Kerntheile 
und umgekehrt, 4) solche mit 4 Kerntheilen oder 
' den enteprechenden Combinationen, 5) endlich Zellen 
mit noch mehr Kerntheilen. Gemass dieser Klassi- 
ficirung der Ijeukoeyten nach der Kernform etellt 
Arneth folgendes neutrophil e Blutbild auf : Klasse I 
5%, II 35%, m 41%, IV 17%, V 2%. Be- 
sonders bei Infektionskrankheiten verschieben sich 
die Procentverhaltnisse der einzelnen Klassen. Es 
finden sich namlich die hochsten Zahlen in der 
ersten Klasse, wfihrend die zweite und dritte an 
Zellen verarmen : einen Vorgang, den Arneth als 
„ Verschiebung des neutrophilen Blutbildes nach 
links" bezeichnet hat und der nach seiner Ansicht 
dadurch zu Stan do kommt, dass die alten Zellen, 
d. h. solche mit mehr Kerntheilen, den einkernigen 
jungen Platz raachen. Vor Allem hat man sich 
dagegen gewandt, dass die Zellen mit weniger 
Kerntheilen als Jugendformen aufzufassen seien. 
Denn einerseits konnte Pollitzer (141. 142) 
zeigen, dass das vermehrte Auftreten einkerniger 
Zellen bei Infektionskrankheiten durch Verande- 
rungen der Leukocytenkerne bedingt ist, die sich 
durch Ziisammenballung polynuclearer Kerne, 
Quellung der Fragmente und Degeneration des 
Chromatins darthun. Andererseits ist die Frage 
der Polymorphie der Leukocytenkerne, wenigstens 
was den Entstehungsmodus betrifft, noch nicht so 
weit geklart, um darauf weitgehende Schlflsse auf- 
zubauen. Grawitz und Grflneberg (143) 
Btellten bei der Beobachtung der Leukocyten im 
ultravioletten Lichte feet, dass hier die „8charfe 
Segmentirung in einzelne Theile", sowie die „feinen 
fadenf5rmigen Brucken zwischen den einzelnen 
Kerntheilen" fehlen, und glauben daher, die Kcrn- 
polymorphie nicht ohne Weiteree als Ausdruck des 
Alters, sondern eher als Anpassung an die „locc- 
motorische Thfttigkeit der Zelle" auffassen zu 
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mQBsen. Auch Brugsch und Schilling (144. 
145) kommen bei der Dntereuchung lebender 
Leukocyten im Dunkelfeld zu der Ansicht, dass die 
Kernforru aller Leukocyten im Princip die mono- 
nucleare ist Nach ihnen besteht der „Reifungs- 
process des Kernes in einer oontinuirlichen Ura- 
bildung des jugendlichen Myelocytenkernes zum 
schmalen compakten Kernstabe der reifen Leuko- 
cyten, der sich im engen Raume der Zelle natur- 
gemass vielfach krummt". DieSegmentirungselbst 
ist abh&ngig von der amOboiden Bewegung. Wei- 
denreich (146) Sussert etwas abweichende An- 
sicht en , die sich zum Theil denen Arnetb's 
nahern. Auch Kaplan (147) beschaftigt sich 
vom Standpunkte der hier diskutirten Frage mit 
der Kernbeschaffenheit der Leukocyten. Hynek 
(148) giebt eine Vereinfachung des Auszahlens der 
Leukocyten nach der A rneth'schen Methode an. 
Auf die sonstigen Streitpunkte bezuglieh der thec- 
retischen Auffassung der A r n e t h 'schen Ansichten 
sei hier nicht writer eingegangen. Es sei auf die 
oben aufgefuhrten Arbeiten, sowie auf die jungste 
Diskussion, in der Berliner hamatologischenGesell- 
schaft (in Folia haematol. VII. p. 183) verwiesen. 
Die diagnostische und prognostische Verwerthbar- 
keit der Am eth 'schen Methode soli bei der Be- 
sprechung dee Verhaltens des Blutes bei Infektions- 
kranhheiten noch erortert werden. 

b) Qranulalionen der Leukocyten. 

149) Arnold, J., Die Rolle der Zellgranula bei der 
hamatogenen Pigmentinmg. Virchow's Arch. CXC. 1907. 

150) Loeb, L, Untersuchungen iiber die Gr&nula 
der Amoebocyten. Folia haematol. IV. p. 313. 1907. 

Bezuglieh der Qranulafrage im Allgemeinen sei 
auch auf eine neue Arbeit Arnold 's (149) hin- 
gewiesen , die eine Fortsetzung Beiner bekannten 
Studien Qber diesen Gegenstand bedeutet 

LeoLoeb (150) berichtet Qber die Einwir- 
kang mechanischer, thermischer, osmotischer und 
chetnischer EinflQsse auf die Blutzellen eines Ar- 
thropoden, Limulus polyphemus mit besonderer 
Berucksichtigung des Verhaltens der Granula. 

Rein mechanische Einflusse bewirken dnrch Ein- 
wirkung anf die Oberflaohenschicht der Zellen ohemisohe 
Umsetzungen, die zur Auflosung der Oranula fiihren. 
Dnrch Kalte werden die Zellen und ihre Granula conser- 
virt Was die osmotischen Einflusse betrifft, so enteiehen 
hypertonische Losungen hauptsacbJioh der die Granula 
verbindenden intergranularen Sabstanz das Wasser nnd 
lassen die Granula selbst ziemlich intakt Sauren losen 
die Grannla anf and verdichten die intergranulare Sub- 
stanz, Alkalien bewirken die Auflosung der letzteren, 
wo bei die Granula erhalten bleiben. In hypotonisehen 
Losungen werden die Grannla anfgeldst. Was die Wir- 
kung der Neutralsalze betrifft, so lasst diese sich in ein 
beatimmtes Gesetz zosammenfassen, insofern Na- undLi- 
Ionen die Grannla am schnellaten auflosen, NE 4 -Ionen sie 
am besten erhalten, w&hrend die K-lonen in der Mitte 
stehen. Von den Nichtelektrolyten wirkt Harnstoff wie 
schwach alkalisches Wasser, Zuckerlosung ahnlich wie 
Neutralsalze, Glycerin steht in der Mitte. Wahrschein- 
b'ch beruht derUnterschied zwischen diesen 3Snbstanzen 
anf der grosseren oder geringeren Leichtigkeit des Ein- 
dringens in die Zellen. 



a) Eosinophil* Oranula. 

151) Weidenreich, F., Morphologische n. ex- 

Erimentelle Untersuchungen iiber die Entstehung u. 
deutung der eosinophilen Leukocyten. Verhandl d. 
anat. Gesellsch. 1908. 

152) Kammerer, H., u. E.Meyer, Ueber mor- 
pholog. Veranderungen von Leukocyten ausserhalb dee 
Thierkorpers. Folia haematol. VII. p. 91. 1909. 

153) Staubli, C, Ueber Eosinophilie. v. Volk- 
mann'8 Samml. klin. Vortr. Nr. 543. 1909. 

154) Petry, E., Zur Chemie der Zellgranula I. Ueber 
die Eigenschafton der eosinophilen Leukocytengrenula. 
Wien. klin. Wchnschr. XXI. p. 1360. 1908. 

Weidenreich (151) vertritt zum Theil auf 
Grand experinienteller Dntersuchungen neuerdings 
wieder die schon f rflher aufgestellte Ansicht, dass 
die eosinophilen Granula hamoglobinhaltigeZerfall- 
produkte phagocytirterErythrocyten Beien. Erich 
Meyer und K am merer (152) kamen jedoch auf 
Grand von Beobachtungen an Leukocyten, die rothe 
Blutk5rperchen phagocytirt hatten, zu der Ansicht, 
dass das Hamoglobin „durch den intracellulSren 
Stoffwechsel der Macrophages zerstOrt werde und 
niemals in das leuchtende Roth der eosinophilen 
Granulationen Qbergehe". In einer ausfuhrlichen 
Studie bespricht St&ubli (153) die Frage der 
Eosinophilie und kommt, auf experim en telle Unter- 
Buchungen gestfltzt, sowie auf Grand seiner be- 
kannten Beobachtungen bei der Trichinosis-Eosino- 
philie ebenfall8 dahin, dass nichts fur eine Ent- 
stehung der eosinophilen Granula aus phagocytirten 
Erythrocyten sprfiche, vielmehr seien Bie als speci- 
fische Produkte des Zellenstoffwechsels aufzufassen. 
Die biologische Rolle der eosinophilen Leukocyten 
ist noch nicht klar; ihre Vermehrung im Blute 
fasst S t. als eine unter chemotaktischen Einflussen 
stattfindende Aussctrwemmung aus ihren Bildungs- 
statten auf. 

Die chemischen Eigenschaften der eosinophilen 
Leukocytengranula hat Petry (154) an den eosino- 
philen Leukocyten des Pferdes studirt Es ist noch 
unentschiedcn, ob die Substanz der Granula Qber- 
haupt in die Gnippe der Eiweisskorper gehOrt. 
JedenfallB aber lasst sie sich nach ihrem ganzen 
Verhalten den Eiweissreaktionen gegenuber nicht 
mit den typischen Eiweisskorpern der Zelle, den 
Albuminen, Globulinen u. s. w. identificiren. Das 
chemische Verhalten der eosinophilen Granula 
spricht sehr zu Gunsten specifischer Funktionen. 

/S) MastxeUengranula. 

155) Weidenreich, F., Beitrage zur Kenntnias 
der granulirten Leukocyten. V. Fortsetzung der Studien 
iiber das Blut u. die blutbildenden Organe. Arch. f. 
mikroskop. Anat. LXXII. 1. p. 209. 1908. 

1 56) Weidenreich, F., Zur Kenntniss der Zellen 
mit basophilen Granulationen in Blut u. Bindegewebe. 
Folia haematol, V. p, 135. 1908. 

157) Pappenheim, A., Ueber Mastzellen. Folia 
haematol. V. p. 156. 1908. 

158) Meirowsky, E., Zur Frage des Ursprunges 
der Mastzellengranulab'onen. Folia haematol. VI. p. 42. 
1908. 

159) Schwenter-Trachsler, J., Ueber Mucin 
a. Mastzellsnkorner. Honatsh. f. pratt. Dermatol . XL VI I . 
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1908. Eigenbericht in Folia haematol. VIII. p. 226. 
1909. 

160) Guilliermond, A., etMawas, Caracteres 
histoohimiques des granulations des Mastzellen. 8oc. de 
Biol. Febr. 1908. 

161) ProBcher, F., Ueber experimentelle basophile 
Leukocyten beim Kaninchea. Folia haematol VII. p. 107. 
1909. 

Weiden reich (155. 156) trennt die weissen 
BlutkOrperehen mit basophiler Granulation , die 
sogeo, Mastzellen scharf von den neutrophil und 
eosinophil granulirten Blutk5rperchen. Er halt sie 
fflr Lymphocyten, bez. fQr grosse mononucleare 
Zellen im Sinne Ehrlich's, die sich im Stadium 
der Degeneration befinden. Letztere Sussert sich 
in Kernfragmentirung sowie in Abgabe chroma- 
tischer Substanzen an das Protoplasma, was zur 
Bildung basophiler KSrner fiihrt. Als wichtigstes 
Ergebniss seiner Dntersuchungen ergiebt sich die 
Thatsache, dass die im Blute vorkommenden Zellen 
mit basophilen Grauulationen nicht identisch sind 
mit den basophil granulirten Zellen des Binde- 
gewebes. Auch zwischen den Mastzellen der ein- 
zelnen Thierarten scheinen Verschiedenheiten zu 
bestehen Pappenheim(157) hat schon frQher 
ahnliche Anschauungen vertreten. Er sieht die 
basophile Kflrnelung als Produkt einer mucoiden 
Umwandlung lymphoider Zellen an , mdglicher 
Weiae spielt der Eern eine Rolle dabei. Mei- 
rowsky (158) kommt auf Grand von Studien der 
belichteten Haut zu der Ansicht, dass die Mastzellen- 
granulation kariogenen Ursprunges ist. Schwen- 
ter-TrachsIer (159) konnte nachweisen, dass 
Mucin und das chemische Substrat der Mastzellen- 
k5rner nicht identisch sind. Guilliermond 
und Ma was (160) halten die basophilen Grauu- 
lationen rurProduktedesZellenstoffwechsels. Auch 
Proscher (161) kommt zu dem Schlusse, dass 
die „h£matogenen basophil granulirten Zellen nur 
innerhalb der Blutbahn durch einen degenerativen 
Process aus den hfimatischen Lymphocyten gebildet 
werden". 

e) Vergleichende Morphologie der Leukooyten. 

162) Pappenheim, A., Einige interessante That- 
sachen u. Ergebnisse der vergleichenden Leukocyten- 
morphologie. Folia haematol. VIII. p. 504. 1909. 

Umfangreiche Arbeit, in der unter genauer Be- 
rilcksichtigung der beim Menschen und bei den 
S&ugethieren vorliegenden Verhaltnisse die Morpho- 
logie (Granulirung u. s.w.) auch bei den KaltblQtern 
ausfQhrlich besprochen ist. 

D. Blutpldttchen. 

Auf die Einzelheiten der Blutpl&ttchen soil hier 
nicht nfther eingegangen werden; es sei auf die 
zusammenfassende Debersicht vonSchwalbe in 
LubarBch-Ostertag's Ergebnissen der alJge- 
meinen Pathol. Bd. XI. verwiesen, in der die Lite- 
ratur von 1903 — 1905 berllcksichtigt ist, ferner 
auf die neue Darstellung von Lazarus in Ehr- 
lich-Lazarus An&mie, in der die neueste Lite- 
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ratur verwerthet ist; Pagniez (Apercu eur l'fitat 
actual de la question deplaquettes sanguines. Arch, 
des maladies du coeur des vaisseaux et du sang. 
Janv. 1 909 ; ausfQhrlich referirt in Folia haematol. 
YIII. p. 218) giebt ebenfalls einen Ueberblick Qber 
den jetzigen Stand der Frage mit besonderer Be- 
rGcksichtigiing der zahlreichen franzOeischen Ar- 
beiten Qber den Gegenstand. Deetjen (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXHL 1) beschaftigt sich mit 
phy8ikali8ch-chemi8chen Untereuchungen QberZer- 
fall und Leben der Blutplftttchen. 

III. Die AnSmien mit besonderer Berttck- 
sichtigang der pernlciOsen Anftmie. 

A. Allgemeines. 

163) Pappenheim, A., Prolegomena zur Patho- 
logic u. Therapie der Anamien. Folia haematoLV. p. 378. 
758. 1908. 

164) Nageli, 0., Lehrbuch der Blutkrankheiten u. 
Blutdiagnostik. 

165) Hirschfeld, H., Fortschritte auf dem Oebiete 
der Blutkrankheiten. Erg.-Bd. I der Deutschen Klioik 
von Ley dm u. Klemperer 1909. 

166) Nageli, 0., Med. Klinik IV. p. 1569. 1908- 

167) Pappenheim, A., Med. Klinik IV. 32. p. 1603. 
1908. 

168) Plehn, A., Leber perniciose Anamie. Berl. 
klin. Wchnschr. XLIV. 24. 25. 1907. 

169) G ra witz, E., Verhandl. d. Berl. med. Gesell- 
schaft in Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 25. 1907. 

170) Ew aid, C. A., Ebeuda. 

171) Menetrier etAubertin, Sur les rechutes 
de l'anemie pernicietwe, Trib. med. Aout 1906. 

172) Labbe, M., et M. Salomon, Les anemies 
pernicieuses. Revue de Med. p. 305. 1908. 

173) S temp el in, Olga, Zur Differenualdiagnose 
der pernicidsen Anamie. Med. Klinik IV. 18—21. p. 667. 
1908. 

174) Hay em, 0., Sur un cas d'anemie symptoma- 
tique extreme. Oaz. des Hop. Mai 1907. 

175) Lazarus, Diskussion in der Berl. med. Oesell- 
schaft. Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 25. 1907. 

176) Mo see, Ebenda. 

177) E n gel, Ebenda. 

178) Bloch, E. , Das Verhalten der rothen Blut- 
zellen bei der Biermer'achea Anamie. Med. Klinik IV. 4. 
1908. 

Die Elassifikation der vielen anamischen Zu- 
stfinde hat i miner gewisse Schwierigkeiten gemacht 
Pappenheim (163) theilt die An&mien in fol- 
gender Weise ein und unterscheidet : I. Die prim&r 
myelopathischen oder myelophthisischen An&mien, 
d. h. solche, bei denen es durch metaplastische 
Proeesse im Knochenmarke (Carcinommetastasen, 
leukftmiBche Wucherungen, Myelome u. s. w.) zu 
einer verminderten Erythroblastenbildung kommt 
II. Die primftr hfimatischen oder sekundfir myelo- 
pathischen An&mien, bei denen es sich zun&chst 
nur um eine prim&re Erythrolyse handelt; in deren 
Verlauf aber in Folge des verraehrten Blutk5rper- 
chenunterganges eineUeberanstrengung der erythro- 
blastischen Enochenmarksfunktion eintritt und da- 
her eine ungenQgende Blutregeneration. In diese 
Gruppe gehSren die An&mien nach Blutverlust 
und gewisse Giftan&mien. Die h&matLsch-myelo- 



(~* r\ rs\o Original from 

Digitized by V^OOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Isaac, Neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Blutes. 



17 



pathischen Anamien, d.h. solche, die zugleich durch 
Hamolyse und myelotoxische Einwirkungen auf 
das Knochenmark zuStande kommen. Die toxische 
Myelopathic atissert sich durch die qualitativ ver- 
anderte Blutbildung (embryonaler Blutbildungs- 
typus) und das Auftreten von Blutbildungsherden 
in Leber UDd Milz. Diese 3. Form wird vertreten 
durch die B i e r m e r 'sche pernici5se Anamie und 
die schweren Wurmanamien. IV. schliesst sich 
dieeen die aplastische Anamie mit fehlendem Re- 
generationsvermogen des Markee an. 

Nftgeli (164) schlagt eine Omppirung der 
Anamien auf Grund des Regenerationstypus des 
Blutes vor und unterscheidet I. Anamien mit em- 
bryonalem Blutbildungstypus (perniciose Anamie), 
II. Anamien mit postembryonaler Erythropoese 
(Chlorose, posthamorrhagische Anftmien, Carcinom- 
anfimien II. S. w.). 

In uberaichtlicher Weise hat H i r s c h f e 1 d ( 1 65) 
die vielen Anaraieformen in einem Schema vereinigt, 
das Ref. seiner Darstellung im Erganzungsbande der 
„Deut8chen Klinik" entnimmt. H. unterscheidet : 

I. Sekund&re Anamien. 

a) Mit normoblastischera Regenerationstypus (post- 
hamorrhagische Anamien, Anamien nach Blutungen, 
Infektionen, Vergiftungen, Parasiten a. s. w.). 

b) Mit megaloblastischem Regenerationstypus (Bothrio- 
cephalusanamie, puerperale perniciose An&raie, syphili- 
tische perniciose Anamie). 

c) Mit fehlender Regeneration, bez. Knochenmarks- 
atrophie. 

d) Auf mechanischer Verdrangung des erythroblasti- 
schen Gewebes im Enochenmarke beruhende Anamien. 

a) Durch Sarkomatose, Carcinose bedingte Anamien. 
/») Durch Wucherung von Leukocytenge webe bedingte 
Anamie bei Leukamien und nmltiplen Myelomen. 

II. Primare oder essentielle Anamien. 

a) Mit normoblastischem Regenerationstypus, aber 
Insufficienz der Hamoglobinproduktion = Chlorose. 

b) Mit megalobLastischem Regenerationstypus = 
Bierrner 'sche progressive A nam i e . 

c) Mit Atrophic des Knochenmarkes, trotz stellen- 
weise mogaloblasuscher Regeneration = Abort der 
Form b. 

Neuerding8 ist nun verschiedentlich die Frage 
erortert worden, in wie weit sich die Bierrner '- 
sche Anamie von gewissen Formen schwerster An- 
amie, z. B. bei kleinen Carcinomen, Enochenmarks- 
carcinomen u. s. w. nach den klinischen Erschei- 
nungen und dem Blutbefunde abgrenzen lasst Das 
klinische Bild lasst sehr oft keine Entscheidung zu. 
Dagegen stehen wohl die meisten Eliniker und 
Hamatologen, wie aus einer von der „Med. Klinik' 1 
im Jahre 1908 veranstalteten Dmfrage hervorgeht, 
auf dem Standpunkte, dass in den allermeisten 
Fallen aus dem Blutbefunde heraus eine differen- 
tials Diagnose zwischen schwerer Tumoranamie 
und eesentieller Anamie moglich ist NachNa- 
geli (166) spricht fur letztere: Starke Megalo- 
cytose, Leukopenia hoher Farbeindex, wahrend bei 
den Anamien bei Carcinomatflsen Megaloblasten 
und Megalocyten our bei Metastasenbildung im 
Knochenmark auftreten. Diese Megalocytose ist 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 



aber meist mit Leukocytose und Myelocytose ver- 
bunden. Pappenheim (167) misBt ebenfalls 
demVerhaiten der Leukocyten einen grossen Werth 
in differentialdiagnostischer Hinsicht bei. Den 
Megaloblastenbefund jedoch halt er nicht fur speci- 
fisch ffir die B i e r m e r 'sche Anamie ; eine Ansicht, 
die der urspnlnglichen E h r 1 i c h 'Bchen entgegen- 
gesetzt, jetzt von vielen Autoren, Grawitz (169), 
Ewald (170), Plehn (168), Menetrier und 
Aubertin (171), Labbe und Sal om on (172) 
u. A. vertreten wird. Wenn also auch in den 
meisten Fallen eine Differentialdiagnose zwischen 
schwerer Tumoranamie und essentieller pernicioser 
Anamie mftglich ist, -wie dieses auch Stem pel in 
(173) in einer umfangreichen Studie auf Grund der 
alteren und neueren Literatur nachweist, werden 
doch immer zweifelhafte Falle flbrig bleiben. So 
berichtet Hay em (174) fiber einen Fall von 
Magencarcinom mit schwerer Anamie, in dem 
nach dem Blutbilde allein eine differentielle Dia- 
gnose nicht zu stellen war. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich also, dass 
nicht alle Falle schwerer Anamie, in denen Megalo- 
blasten gefuuden werden, als essentielle perniciose 
Anamien Biermer's aufgefasst werden dflrfen. 
Wurden doch Megaloblasten weiterhin auch bei 
den Bothriocephalusanamien und den Syphilis- 
anamien festgestellt Umgekehrt aber ist zn fragen, 
wie weit die schweren, zum Tode fuhrenden An- 
amien ohne speciellen Organbefund, bei denen Bich 
keine oder nur ausserst sparliche Megaloblasten 
finden, zur Kategorie der eigentliehen Bierrner'- 
schen Anamie zu zfihlen sind. 

Lazarus (175), Bloch (178) und Mosse 
(176) vertreten nach wie vor den alten Eh rl i ch'- 
schen Standpunkt, dass die essentielle perniciose 
Anamie mit Megaloblastose eine besondere, speci- 
fische Form darstelle, die durch einen qualitativ 
abweichenden Blutbildungstypus charakterisirt ist, 
wahrend Grawitz(169) undebensoEwald(170) 
zur perniciosen Anamie alle Falle rechnen, in denen 
„eine Degeneration der rothen BlutkOrperchen mit 
deutlichen morphologischen Erscheinungen der De- 
generation und Yerringerung der Zahl der Zellen" 
auch ohne Vorhandensein von Megaloblasten beob- 
achtet wird. Auch Engel (177) ist ffir die er- 
weiterte Fassnng des Begriffes, indem er je nach 
dem Zustande des Knochenmarkes 3 verschiedene 
Arten von pernicioser Anamie unterscheidet: die 
nonnoblastische, megaloblastische und aplastische. 

Wie unsicher die Abgrenzung ist, geht unter 
Anderem daraus hervor, dass Labbe und Salo- 
mon (172) die Ansicht aussprechen, zwischen 
schweren und perniciosen Anamien bestanden alle 
mSglichen Uebergfinge, die Entwickelung zur per- 
niciosen verliefe oft so rasch, dass das Anfangs- 
stadium nicht zu beobachten sei. 

Plehn (168) glaubt, dass sich aus dem Bilde 
der perniciosen Anamie 2 Krankheitstypen heraus- 
schalen lassen, die trotz ftbereinstimmenden Blut- 

3 
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befundes viele Verschiedenheiten darbieten. Die 
zu der einen Gruppe, der „pernici6sen Anamie im 
engeren Sinne" gehOrenden Krankeu Btehen meist 
in einem vorgerflckteren Lebensalter und bieten 
eine sehr schlechte Prognose, wihrend bei Patienten 
der zweiten Gruppe bei gleichem Blutbefunde die 
Zeichen schwerer hamorrhagischer Diathese im 
Vordergrunde stehen : es handelt sich um jQngere 
Leute mit guter Prognose des Verlaufes, der oft 
dem einer akuten oder subakuten Infektionskrank- 
heit ahnlich war. 

B. Das Verhalien der bluibildenden 
Organe bei pernicioser Anamie. 

179) Kurpjuweit, 0., Ueber Veranderungen der 
Milz bei pernicioser Anamie. Deutsche* Arch. f. klin. 
Med. LXXX. p. 168. 1904. 

180) Xast, Deutsches Arch, f. klin. Med. LXXV1. 
p. 50. 1903. 

181) Meyer, £., u. A. Heineke, Ueber Blut- 
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Den histologischen Veranderungen der blut- 
bildenden Organe bei schweren Anamien, besonders 
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den perniciosen Formen, ist erst in den letzten 
Jahren ein specielles In teres se zugewandt worden. 
Es haben sich dabei Befunde ergeben, die ffir die 
ganze Auffassung dieser Zustftnde bedeutungsvoH 
geworden und vielleicht der Ausdruck repara- 
torischer Bestrebungen des Korpers sind. Es 
handelt sich hier hauptsachlich um das Auftreten 
von Blutbildiingsherden besondera in Leber und 
Milz, gelegentlich audi in Lymphdrusen, eine That- 
sache, die ebenso wie die megaloblastische Dm- 
wandlung des Knochenmarkes einen RQckschlag 
in den embryonalen Blutbildungstypus darsteUt. 
Waren schon frQher von einzelnen Autoren bei 
schweren Anamien und bei Erkrankungen des 
Knochenmarkes, s. B. Enochentumoren , myeloide 
Horde in einzelnen Organen festgestellt worden, in 
neuerer Zeit von Kurpjuweit (179) bei perni- 
cioser Anamie, von East (180) bei multiplen car- 
cinomatosen Enochenherden , so haben doch erst 
Meyer und Heinecke (181. 182) in systema- 
tischer Weise eine grosse Anzabi pernicioser An- 
amien bezflglich der extramed ullareu Blutbildung 
studirt. Sie fanden in den meisten Fallen eine 
myeloide Umwandlung in Milz und Leber. Diese 
myeloischen Herde, die theils extravasculflr, theils 
intravascular liegen, bestehen hauptsachlich aus 
ungranulirten , lymphoiden Zellen und Erythro- 
blasten ; daneben fintlen sich Myelocyten , sowie 
alle Uebergange der lymphoiden Zellen zu Myelo- 
cyten. Diese Herde sind autochthon entstanden 
und nicht, wie frilher angenommen wurde, aus 
dem Enochenmarke eingeschleppt worden. Die 
lymphoiden Zellen, die vorlaufig von den grossen 
Lymphocyten morphologisch nicht zu unterachei- 
den sind, sind die Vorstufen der myeloischen Ge- 
webebestandtheile. „Das polyvalente, indifferente 
Gewebe der Milzpulpa und vielleicht die entspre- 
chenden Gewebe der Lymphdrusen" sind hinsicht- 
lich der myeloplastischen Funktion gleichwerthig 
mit dem Enochenmarke. Diese myeloischen Um- 
wandlungen sind-nach Meyer und Heinecke 
als Compensationsvorrichtungen des Korpers auf- 
zufassen; ebenso wie die megaloblastische Um- 
wandlung des Knochenmarkes, die selbst nicht 
UrBache, sondern Folgeerscheinung der perniciosen 
Anamie ist (im Gegensatze zu E h r 1 i c h). E n g e 1 
(Ueber Riickschlag in die embryonale Blutbildung 
und Entstehung bosartiger Geschwulste, Berl. klin. 
Wchnschr. XLIV. 40. 1907 ; Ueber histogenetiBche 
Beziehungen zwischen schweren Blutkrankheiten 
und malignen GeschwOlsten, Ztschr. f. klin. Med. 
LXV. 1909), sowie Funk (Zur Biologie der perni- 
ciosen Blutkiankheiten und der malignen Zelle, 
Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 29. 1907) sehen auch 
in dem Wuchern entdifferenzirter Zellen, der Megalo- 
blasten bei perniciSser Anamie, die Ursache der 
Malignitat und vergleichen die perniciosen Blut- 
krankheiten mit den bosartigen Neoplasm en. wobei 
die Entdifferenzirung von Zellen durch „embryoni- 
sirend wirkende Reize" das beiden Gemeinsame ist. 
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Lobenhoffer (183) hat ebenfalls unter ver- 
schiedenen pathologischen und normalen Verh&lt- 
nissen die extramedull&re Blutbildnng untersucht. 
Kommt es im extrauterineu Leben zu einer solchen, 
so findet sie haupte&chlieh ia der Leber start. Die 
blutbildenden Herde in der Leber enthalten wie 
das Knochenmark Erythroblasten, Myelocyten und 
Riesenzellen und sind entweder in Ausbuchtungen 
der Lebereapillaren gelegen oder extravascular im 
Raume zwischen Capillarwand und Leberzelle, so 
wie im periportalen Bindegewebe. 

Scott und Telling (188) haben in einemFalle von 
Anaemia splenica in Leber, Milz und Lymphdriisen Blut- 
bildungsherde gefunden, Swart (189) hat solche bei 
Kinderanamien auch in Nieren, Pankreas und Thymus 
festgestellt. 6 r a t z (190) berichtet ebenfalls iiber extra- 
medullftre Blutbildung in einem Falle von Anaemia splenica. 
Donhauser (184) bescbreibt umschriebene grosseBlut- 
bildungsherde in der Milz bei sklerosirender Entziindung 
des Enochenmarkee. 

Schatiloff (185) hat bei 4 an perniciOser 
Anamie verstorbenen Kranken myeloide Umwan'd- 
lungen immer in der Milz, einmal in den Lymph- 
driisen, dagegen niemals in der Leber feststellen 
kSnnen. Auch er fasst die myeloiden Herde ala 
autochthon, durch Entwickelung praeexsistenter 
Parenchymzellen entstanden auf. Nie fand er eine 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates ; dieMilz- 
follikel waren meist atrophisch. 

Einen eigenartigen Befund , was das Verbal ten des 
lymphatischen Gewebes betrifft, erhoben Mosse (186) 
und ebenso Strauss und Oesterreich (187) in einem 
Falle von peraioioser Anamie. Bei schwerer Atrophie 
der Lymphfollikel in der Milz fand sich eine starke Ver- 
mehrung der Lytnphocyten in den lymphatischen Appa- 
raten des Magendarmkanals., wahrend die Lymphdriisen 
normal waren. Mosse nimmt eine sekundare compen- 
satorische Hyperplasie dieser lymphatischen Gewebe an ; 
nor ist es auf fall ig, dass nicht auch die Lymphdriisen 
dabei betheiligt sbd. 

Die gleichen Orgaoveranderungen wie bei der 
perniciBsen Anamie des Menschen konnten auch 
bei den experimentellen Anamien der Thiere, falls 
diese lange genug dauerten, hervorgerufen werden. 
v. Domarus (191) fand nach Anwendung ver- 
schiedener Blutgifte bei Eaninchen eine lyraphoide 
Urn wand lung des Knochenmarkes, eine myeloide 
Metaplasie der Milz und zahlreiche myeloische 
Herde in der Leber. Da diese Verandenmgen nur 
bei chronischon Vergiftungen nachweisbar waren, 
sieht v. D. hierin einen Beweis fOr die Anschauung, 
dass die myeloischen Dmwandlungen dem Regene- 
rationSbestreben des KOrpers bei gesteigertem Blut- 
zerfall ihre Entstehung verdanken. 

Morris (192) hat bei der experimentellen PyTodin- 
anamie der Kaninchen ahnliche Befunde wie v. Doma- 
rus erhoben. Masing (195) konnte bei chronischer 
Vergiftung mitPyrodin nnd Anilin immer eine myeloische 
Metaplasie der Milz, bei einzelnenThieren auch myeloische 
Herde in der Leber (einmal mitRiesenzellen) nachweisen. 

Im Gegensatze zu diesen experimentellen Gift- 
auamien tritt, wieltami (193) gezeigt hat, bei 
Aderlassan&mien keine myeloide Umwandlung der 
Milz, selbst nicht bei schwerer Anamie. auf; wohl 
aber gelang es, in kurzer Zeit Blutbildungsherde 



hervorzurufen, wenn den durch Blutentziehungen 
anamisirten Thieren lackfarbenes Blut intraperi- 
tonaal injicirt wurde. Wahrscheinlich werden aus 
den bei toxischen Anamien im Korper zerfallenden 
BlutkOrperchen Stoffe frei, die die extramedullare 
Blutbildung anregen. Darauf durfte vielleicht das 
interessante verschiedene Verhalten der Gift- und 
Aderlassanamien bezuglich der Blutbildung zu be- 
ziehen sein. 

Ritz (194) konnte weiterhin feststellen, dass 
bei den Giftanamien die Blutregeneration schneller 
von Statten geht, als bei den Aderlassanamien und 
bezieht dieses auch auf die Stimulation der haraato- 
poetischen Organe durch die Zerfallsprodukte der 
Erythrocyten. 

Ob auch das Serum derartige stimulirende Sub- 
stanzen en thai t, ist zweifelhaft. Es durfte aber hier 
eine Beobachtung von Carnot und Deflandre 
(196) angefflhrt werden, die zu weiteren Versuchen 
in dieser Hinsicht anregt. Injicirten diese Forscher 
das Serum eines Kaninchens, dem einigeZeit vorher 
ein grosser Aderlass gemacht war, einem anderen 
Kaninchen, so bekam dieses eine starke Hyper- 
globulie. Die diese Wirkung verureachende Sub- 
stanz ist im Serum enthalten und nicht in den Blut- 
kOrperchen und wird bei 5 6 0 zerstOrt Das Serum 
von Thieren, die zahlreiche Aderlasse gemacht be- 
kommen haben, verliert schliesslieh die genannte 
Eigenschaft und wirkt im Gegentheile hamolytisch. 

C. Perniciose Anamien okne Regenera- 
tionser8eheinungen seitens der blut- 
bildenden Organe. 

197) Blumenthal u. Morawitz, Ex perimen telle 
Untersuchnngen iiber posthamorrhagische Anamien n. 
ihre Beziehungen zur aplastischen Anamie. Deutsohes 
Arch. f. klin. Med. Xdl. p. 25. 1907. 

198) Hirschfeld, H., Fxperimentelle Erzeugung 
von Knoohenmarksatrophie. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCII. 5 u. 6. p. 482. 1908. 

199) Bloch, Ernst, Ueber die Bedentung der 
Megaloblasten u. Megalocyten. Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. XXXIV. 3. p. 331. 1903. 

200) Vaquez et Aubertin, L'anemie pernicieuse 
d'apres les conceptions actuelles. Gaz. des Hop. p. 328. 
1904. 

201) Aubertin, Ch. , Les anemies par anhemato- 
poiese. Semaine med. Nr. 29. 1908. 

202) A c u n a. Argentina medica 1904. 

203) Chauffard, Dn cas d'anemie pernicieuse 
aplastique. Bull, et mem. de la Soc. med. des Hop. 1904. 

204) Zeri, Sull" anemia aplastica. Policlinico XII. 
1904. 

205) Hirschfeld, H, Ueber schwere Anamien 
ohne Regeneration des Knochenmarkes. Berl. klin. Wchn- 
Bchr. XLIII. 18. 1906. 

206) Stone, Ueber die sogen. aplastische Anamie u. 
ihre Beziehungen zur progress, pernicosen Anamie. Ohio 
State med. Journ. Nov. 1907. 

207) Blumenthal, R., Ueber aplastische Anamie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XCI. p. 132. 1907. 

208) Blumenthal, R., 8ur la pathogeaie de 
l'anemie aplastique et sa place nosologique parmi les 
anemies. Arch, des malad. du coeur, des vaisseaux et du 
sang. p. 398. 1908. 

209) 8teinhaus, J., et LStordeur, L'anemie 
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dite aplasrique. Arch, de med. experim. etc. XX. 6. 
p. 805. Dec. 1908. 

210) Luksch, F., u. L. Stefanowicz, Anamie 
mit fehlender Regeneration im Knochenmark. Folia 
haematol. V. p. 13. 1908. 

211) Herz, A., Zur Eenntniss der aplastischen 
Anamie. Wien. klin. Wchnschr. XLV. 39. 1908. 

2 12 ) K r a n t z , E. , Bothrioceph alusanamie mit aplasti- 
sehem Knochenmarke. Inaug.-Dias. 

213) Lazzatto, A.M., SulT anaemia grave megalo- 
blastica senza reperto ematologica corrispondente (anaemia 
pseudoaplastica). Riv. veneta di Sc. med. V. 1907. 

214) Widal, F.; P.Abrami et M.Brule, Anemie 
grave mortelle chez one brightique azotemique. Formule 
sanguine d'apparence aplastique avec moelle osseuse en 
activite. Soc. med. des Hop. de Paris Dec. 1907. 

21 5) K u r p j u w e i t , 0., Letale Anamien im Greisen- 
alter. Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXXII. 1904. 

216) Assmann, H., Beitrage zar osteosklerotischen 
Anamie. Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLI. 3. 
p. 365. 1907. 

Mit ROcksicht auf die im vorigen Abschnitte 
besprochenen, ale Regenerationserscheinungen auf- 
gefassten Veranderungen der blutbildenden Organe 
ist es von besonderem Interesse, dass es schwerste 
Anamien giebt, bei denen jede regenerative Thatig- 
keit des ELnochen markes und soweit die bislier vor- 
liegenden Untersuchungen einen Schluss znlassen, 
auch der Qbrigen blutbildenden Organe, ausbleibt, 
die aplastischen oder aethenischen Anamien. TJm 
dieses Versagen der blutbildenden Organe zu er- 
klflren , glauben einige Autoren , vrie Blumen- 
thai undMorawitz (197), annehmen zumussen, 
dass in Folge zu starker Inanspruchnahme des 
hamatopoStischen Apparates sekund&r eine vSllige 
ErschOpfung eintrate. In der That konnten Bl. u. 
M. durch langereZeit fortgesetzte Blutentziehungen 
bei Hund und Kaninchen eine ErschSpfung der 
ErythropoSse erzeugen, die sich durch Schwund 
der Erythroblasten und Granulocyte^ sowie Ver- 
mehrung lymphoider Zellen im Knochenmarke 
fiusserte. Das Auftreten erythroblastischer Herde 
oder myeloide Umwandlung von Leber, Milz, von 
Lymphdrusen konnte von ihnen nicht beobachtet 
werden; auch waren die erwahnten Verftnderungen 
im Knochenmarke nicht so betrflchtlich wie in den 
Fallen von aplastischer Anamie beim Menschen. An- 
dere(Pappenheim, Hirschfeld) glauben daher 
an eine primare Schadigung des Knochenmarkes 
durch irgend welche besonders schwere toxische 
Einwirkung; dafur spricht die interessante Beob- 
achtung H i r 8 c h i e 1 d 's ( 1 98), der durch Injektion 
von Typhustoxin beim Kaninchen erhebliche Atro- 
phie des Knochenmarkes mit schwerer Anamie 
hervorruien konnte. 

Das klinische Bild der aplastischen Anamie ist 
charakterisirt durch starke Verminderung der Ery- 
throcyten und des H&moglobins bei nicht erhShtem 
Farbeindex, das Fehlen der Poikilocytose , den 
Mangel der kernhaltigen rothen Blutkfirperchen, 
durch oft excessive Leukopenie, hone relative 
Lymphocytose und hamorrhagische Diathesen in 
verschiedener Starke. Anatomisch fehlt die com- 
pensatori8che Umwandlungdesgelben Femurmarkes 



in rothes vollst&ndig ; in den meisten Fallen ist auch 
das normaler Weise rothe Mark in WirbelkOrpern, 
Rippen und Brustbein in Fettmark umgewandelt. Mil z 
und Lymphdrusen zeigen ausser Atrophie des lympha- 
tischen Gewebes gewohnlich keine Yerfinderungen. 

Im Folgenden seien die in den letzten Jahren 
bekannt gewordenen Falle von aplastischer Anamie 
aufgefflhrt: 

Bloch (199) beschreibt 2 Falle. 1. Fall: 62jahr. 
Frau mit zablreichen Petecbien am ganzen Kbrper. 
6wocbige Entwickelung der Krankheit. 2000000 Rothe, 
3250 Weisse; keine kernhaltigen Rothen; gelbes Mark. 
2. Fall zweifelhaft; vielleicht handelte es sich nur umpost- 
hamorrhagische Anamie im Stadium der Regeneration. 

Vaquez and Aubertin (200.201) veroffentlichen 
folgenden Fall: Junger Mann mit zuletzt 3000000 Rothen, 
4000 Leukocyten. Keine kernhaltigen Rothen, gelbes 
Knochenmark. 

Aehnliche Falle sind von Acu na (202), Chauffard 
(203) und Zeri (204) beschrieben. 

Hirschfeld (205) hat 2 Falle bekannt gegeben; 
1) 28jahr. Madchen. Im Anschluss an eine Oeburt Ent- 
wfckelung einer progredienten Anamie, die in % Jahren 
zum Tode fuhrte. 1200000 Rothe, 3600 Weisse 170% 
kleine Lymphocyten); keine Poikilocytose, fast keine 
Megalo- und Nonnoblasten, 2) 38]"ahr. Pat. Gangrenosa 
Endometritis nach Abort. 2000000 Rothe; 40°/ o Hamo- 
globin. Keine kernhaltigen u. s. w. In beiden Fallen 
kein erhohter Farbeindex; vollstandige Atrophie des 
Markes der Rippen und Rb'hrenknochen ; in den Ausstrich- 
praparaten des Markes bauptsachlich Lymphocyten. 

Stone (206) berichtet uber einen 57jahr. Mann. 
Sehr akuter Verlauf. 1175000 Rothe, kein erhohter In- 
dex; 3000 Weisse; sparliche Normoblasten. Ueberall 
gelbes Fettmark mit sparlichen Leukocyten ohne kero- 
haltige Erythrocyten. In Leber und Milz viel Blut- 
pigment. 

Blumenthal (207. 208) veroffentlicht folgenden 
Fall: 42jahr. Patientin; immer reichlich menstruelle 
Blutungen ; zuletzt hamorrhagische Diathese ; Tod unter 
den Zeichen schwerster Anamie, 25% Hamoglobin, 
740000 Rothe , 3600 Weisse (32°/ 0 Polyn. Neutr. 20% 
kleine Lymphocyten, 44% grosse Lymphocyten, 4% 
basophile Myelocyte!!) keine kernhaltigen rothen Blut- 
korperchen, keine Polychromatophilie. Im Knochenmark 
vollstandiger Schwund des myeioiden Gewebes uod Auf- 
hbren jeglicher Erythroblastik; das Mark enthalt fast nur 
einkernige, lymphoide ungranulirte Zellen. Milz und 
Lymphdrusen zeigen normale Struktur, keine myeloide 
Dmwandtung. 

Steinhaus und Stordeur (209) berichten iiber 
2 Falle : 1) eine 43j8hr. Frau. Bestehen der Krankheit 
seiteinigenMonaten. Hamorrhagische Diathese. 2000000 
Rothe; 5000 Weisse (70°/ o kleine Lymphocyten, 5% 
grosse Lymphocyten, 25% neutropbile Polynucleare ; 
keine eosinophil en); keine kernhaltige Rothen. Gelbes 
Fettmark ; in Sternum, Rippen nnd Wirbelkbrpern findet 
sich statt des Markes nur etwas hraunlich-rothe Fluasig- 
keit. 2) 27jahr. Mann. 2jahr. Dauer der Krankheit 
1960000 Rothe, 40% Hamoglobin; 2700 Weisse (31% 
Polyn. neutr., 9% grosse Lymphocyten, 57% kleine 
Lymphocyten, 3% Uebergangsformen). Keine kernhal- 
tigen Rothen. keine Eosinophilen. Besonders auffallend 
war in diesen beiden Fallen und bisber nicht beschrieben, 
die Anwesenheit von Mastzellen in alien Organen ; ausser- 
ordentlich zahlreich fanden sich diese in Lymphdrusen 
und Knochenmark. 

Diesen Fallen ahnlich ist auch die Beobachtung von 
Luksch und Stefanowicz (210). Es handelte sich 
um einen 62jahr.Mann mit 680000 rothen Blutkorperchen; 
keine Nonnoblasten ; Poikilocytose ; Leukopenie ; hamor- 
rhagische Diatbese. Rippenmark roth, Wirbelmark gelb- 
lich-rothlich , Femurmark ganz gelb. Histologisch fand 
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sich im Knochenmark volliges Sistiren der Erythroblastik 
mit stellenweise lymphoider Umwandlung. 

Besonderes Interesse verdienen die 2voqH e r z (211) 
beschriebenen Falle, da sie ein gewisses Licht auf die 
Aetiologie der aplastischen Anamie werfen. In einem 
Falle handelte es sich um einen 24jahr. Mann, bei dem 
sich im Anschluss an eine Angina eine progrediente, in 
5'/, Monaten todtliche Anamie mit Fehlen der Regene- 
rationserscheinungen im Knochenmarke entwickelte. Im 
aaderea Falle entwickelte sich die Anamie bei einer 
32jahr. Pal, die an einer allgemeinen nassenden Derma- 
titis litt, und fuhrte in l l /» Jahren zum Tode. In diesem 
Falle fanden sich im Knochenmarke zahlreiche grosse, 
einkernige lymphoid*; Zellen, nnd neben diesen noch 
eonnophiie and neutrophile Myelocyten; keine kernhal- 
b'gen rothen Blutkorperchen; ausserdem bestaod eine 
Hypoplasie des lymphatischen Gewebes in Milz und 
Lymphdriisen. 

Liegt in den Herz'schen Fallen die Annahme einer 
schweren toxischen Einvvirkung aui das Mark, die zur 
Asthenic (Apla&ie) fiihrte, besouders nabe, so wird sie 
sichergestellt in dem Falle von Eva K ran tz (212) die 
eine Bothriocephalusanamie mit aplastischem Knochen- 
marke beobachtete. 

Hier sei anch auf die eigonthiimlichen Befunde von 
Luzzatto (213) hingewiesen, der in 2 Fallen von 
schwerer Anamie im Blute keine Erythroblasten, trotzdem 
aber eine megaloblastische Umwandlung des Knochen- 
markes fand. Elinisch Bind diese Falle „pseudoaplasti- 
scher" Anamien von den ecbten aplastischen nicht zu 
unterscheideu. Aehnlich ist der Fall von Widal, 
Abrami und Brule (214), die bei einer 28jahr. an 
chron. Nephritis leidenden Frau, bei aplastischem Blut- 
befunde (950000 Rothe ohne Normoblasten) , rothes 
Knochenmark vorfanden. 

In die Oruppe der aplastischen Anamie gehbren wohl 
aach die von K urpju weit (215) veroffentlichten Falle 
von schwerer letaler Anamie im Greisenalter. Es han- 
delte sich um 2 Manner von 62, bez. 64 Jahren. Bei beiden 
bestand schwerete Anamie mit Milzschwellung, geringer 
Poikilocytose , schwerster Leukopenic, im Blute keine 
KnochenmaTkselemente. Hohes continuirliches oderinter- 
mittirende8 Fieber bis zum Tode. Anatomisch mehr oder 
weniger vollstandige Atrophie des Knochenmarkes mit 
steUenweise geringer lymphoider Umwandlung. 

Der eine von Kurpjuweit mitgetheilte Fall ist 
von Ass m an n (216) anatomisch genauer studirt worden. 
Abgesehen von der Atrophie des Knochenmarkes. dessen 
Markraum von derbem Bindegewebe durchsetzt war, 
zeigte sich eine allgemeine Osteosklerose. A. berichtet 
noch iiber audere Falle von diffaser Osteosklerose bei 
moist aplastischem Bhitbefunde ; aur in einem Falle war 
die Osteosklerose mit lymphatischerLeukamie verbunden. 
A. glaubt, dass in den Fallen von Osteosklerose mit 
schwerer Anamie das Prim are eine Erkrankung der hfima- 
topoetisoheu Organe sei, die leukamiscber oder anderer 
Natur sein kann. Die Osteosklerose stelltdas Veruarbungs- 
stadium voraufgegangener derartiger Processo dar. 

D. Pathogenese der pernicidsen Anamie. 
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259) Joannovics n. Pick, Beitrag zur Kenntniss 
derToluylendiaminvergiftung. Ztechr. f. experini. Pathol, 
u. Ther. VII. 1. p. 185. 1909. 

In unseren Vorstellungen tlber die Aetiologie 
der peraiciSsen An&mie haben wir in neuerer Zeit 
bemerhenswerthe Fortschritte zu verzeichnen. Zu- 
n&chst wird es immer klarer, dass die verechieden- 
artigsten Schadlichkeiten, unter gewissen Umstan- 
den eine sole-he hervorzurufen im Stande sind. 
DarauB geht mit aller Sicherheit hervor, dass die 
perniciose An&mie koine atiologische Einheit dar- 
stellt Die F&lle, in denen eine pernici5se An&mie 
mit anderen Erkrankungen verbunden ist, geben 
fur die Erkenntniss der Aetiologie auch der sogen. 
kryptogenetischen Formen gewisse Fingerzeige und 
de8halb seien hier einige solche neuere Beobach- 
tungen aufgefilhrt 

Von den chronisch verlaufenden Infektions- 
krankheiten scheint dieTuberkulose nur sehrselten 
Anlass zur Entwickelung einer perniciSsen An&mie 
zu geben. Rhibadeau-Dumas (217), sowie 
Pater und Rivet (218) berichten fiber solehe 
Fftlle ; eben so wenig spielt die Syphilis eine grosse 
atiologische Rolle. Labbd und Chaillous (219) 
haben progressive perniciose Anfimie im tertiftren 
Stadium der Lues beobachtet. Was die akuten In- 
fektionskrankheiten betrifft, so ist die gelegentliche 
Combination von Typhus und perniciSser Anamie 
bekannt; neuerdings verfugen Mouisset und 
Petitj ean (220) fiber einen derartigen Fall, 
ebenso Y aquez und Esmein (221). 

Eine grOsaere Bedeutung als atiologische Fak- 
toren haben die septischen Erkrankungen. Len- 
hartz (222) hat in 11 Fallen von schwerer Sepsis 
eine betr&chtlicbe Verminderung der rothen Blut- 
korperchen neben den ubrigen Kriterien der per- 
niciOsen An&mie festgestellt. Erich Meyer und 
A. Heinecke (223) ftthren in ihrer grossen Arbeit 
2 F&lle von Streptokokkensepsis mit schwerer 
An&mie auf. In dem einen Falle von Herz (224) 
entwickelte sich eine aplastische Anamie im An- 
schluss© an eine Angina. Rhibadeau-Dumas 
und Menard (226) beobachteten eine solche im 
Qefolge einer otitischen Sepsis ; in 2 anderen Fallen 
von schwerer Anamie bei Sepsis fand Rhibadeau- 
Dumas (225) einmal myeloides, das andere Mai 
lymphoides Mark ; er glaubt daher auch, dass diese 
vielleicht unter dem Einflusse der Toxine statt- 
findende Umwandlung des Knochenmarks in seinen 
Fallen die Ursache fur die Entstehung der Anamie 
abgebe, und nicht die hamolytische Wirkung der 
Bakterienstoffe, der Ci cat err i -Ben o (227) auf 
Grand einschlagiger Beobachtungen die Hauptrolle 
zuerkennt. 

Besonders von franzOsischen Autoren werden 
auch Krankheiten der Niere in ursachlichen Zu- 
sammenhang mit der perniciSsen An&mie gebracht 
Labb6 und Salomon (228) stellen zur Dis- 
kuflsion, ob nicht unter gewOhnlichen Umstanden 
in der nephritisch verandai-ten Niere Gifte gebildet 



werden, die zur An&mie fiihren. Sie stfltzen sich 
dabei auf Beobachtungen von Lab be" und Lortat- 
Jacob (230), sowie Labbe und Joltrain(231), 
die in Fallen von kryptogenetischer pernici&ser An- 
amie schwere Nierenver&nderungen theils par- 
enchymatOser, theils interstitieller Natur fanden, 
w&hrend die ubrigen Organver&nderungen sehr ge- 
ring waren. Sichere Beweise fur diese Anschauung 
lassen sich jedoch nicht erbringen. Wahrschein- 
lich sind die Nierenver&nderungen Folgen der An- 
amie; wenigBtens werden sie, wie auch Pas kie- 
wicz (232) neuerdings feststellt, fast nie vermisst 
"Wir wenden uns nun zur Besprechung der 
Bothriocephalusan&mie. Diese hat von jeher das 
grflsste Intereese in Anspruch genommen, weil sie 
die einzige Form der perniciOsen An&mie darstellt, 
bei der die Aetiologie in unzweideutiger Weise klar 
liegt. Dass innige Beziehungen zwischen der An- 
wesenheit des Wurmes und der An&mie bestehen, 
geht schon allein daraus hervor, dass gewBhnlich 
selbst die schwerste An&mie wieder in Heilung 
tlbergeht, wenn der Wurni abgetrieben ist Deber 
die Art und Weise der An&misirung (lurch den 
Bothriocephalus bestanden bis in die letzte Zeit nur 
Hypothesen. Eret neuerdings haben wir einige 
Klarheit bekommen. Die ErgebniBse, die bei der 
Bothriocephalusan&mie gewonnen wurden, haben 
dann weiterhin ausserordentlich befrachtend auf 
die atiologische Erforschung der perniciOsen An- 
amien im Allgemeinen gewirkt. Zun&chst sind zu 
erw&hnen, die ersehOpfenden Dntersuchungen von 
Tallqvist (233), des urn die Durcharbeitung 
dieses Gebietes besonders verdienten Forschers. 
T. konnte zun&chst zeigen, dass in den macerirten 
Proglottiden des Bothriocephalus eine Reihe diffe- 
renter Substanzen vorhanden ist: hftmolysirende, 
hftmagglutinirende Stoffe, sowie proteolytische Fer- 
mente. Was die hier besonders interessirende 
h&molysirende Substanz betrifft, 8o ist sie in HgO 
unlOslich, lOslich dagegen in Alkohol und Aether, 
sowie coctostabil. Sie erweist sich ihren Eigen- 
schaften nach als Lipoid. Die hftmolysirende Wir- 
kung im Reagenzglase erstreckt sich auf fast aJle 
untersuchten Blutk5rperchenarten. Sowohl nach 
snbeutaner Einspritzung , als auch nach Verab- 
reichung per os fuhrt diese lipoide Substanz, wenn 
die Thiere in chronischer Weise damit behandelt 
werden, zu einer, wenn auch nicht starken An&mie 
mit erhOhtera Fftrbeindex, Leukopenic und relativer 
Lymphocytose. Oft zeigt sich auch eine betrftcht- 
liche Siderose der Leber. Bemerkenswerth ist es 
ferner, dass das Hemolysin so fest an die Zellen 
gebunden ist, dass es erst nach deren vSlliger Zer- 
stOruug frei wird. Durch diese Beobachtung wird 
es erklfirlich, dass nicht alle Bothriocephaluswirthe 
anftmisch werden: denn nur die von den an&mi- 
schen Wunnkranken Btammenden Proglottiden 
wiesen die fQr die Pathogenese so wichtige Ver- 
ftnderung auf ; n&mlich eine ausgedehnte regressive 
Metamorphose. 
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Auch in den Leibern von Anchylostomum duo- 
denale ist eine hamolysirende, lipoidartige Substanz 
von Preti (244) gefunden worden, und Glu- 
z i n s k i (245) beschreibt neuerdings einen Fall von 
pernicioser An&mie bei Distomum bepatdcum. 

Was nun die nahere chemische Charakterisirung 
der h&molysirenden Substanz des Bothriocephalus 
betrifft, so konnten Faust und Tallqvist (246) 
alsbald nachwoisen , dass sie mit der Oels&ure 
identisch ist Faust (247) berichtete dann weiter- 
hin Qber die experimentelle Erzeugung von Anamie 
durch Oelsaure. 

Welche Schlosse ergeben sich nun auf Grand 
der beim Studium der Wurmanamien gewonnenen 
Resultate fQr die Pathogenese der sogen. krypto- 
genetischen perniciOsen An&mie ? Tallqristhat 
die Consequenzen schon gezogen. 

In Bestatigung und Erweiterung der Dnter- 
suchungen von Eorschun und Morgenroth 
fiber die h&molytische Wirkung der Organextrakte 
ton nte er zeigen, dass auch in der Schleimhaut des 
Magendarmkanals hamolysirende Stoffe vorhanden 
sind, die in ihren Eigenschaften mit den Bothrio- 
cephaluslipoiden ubereinstimmen und bei dem Thiere 
gleichfalls Anamie erzeugen. Die Thatsache, dass 
das Vorhandensein solcher Stoffe schon in der nor- 
malen Magenschleimhaut sichergestellt ist, verleiht 
der alten Hypothese vom causalen Zusammenhange 
gastrischer StOrungen und pernici6ser Anamie eine 
neue Stutze, und Tallqvist glaubt, anf Grund 
der anatomischen Untersuchungen von Faber und 
Bloch (248), dass die in der Magenschleimhaut 
der pernici08 An&mischen sich abspielenden ent- 
zun dlichen, schliesslich z\ir Atropine fflhrenden Pro- 
cesse durch Abartung des lokalen Fettstoffweehsels 
Anlass zur vermehrten Produktion der erwahnten 
hAmolysirenden Substanzen geben kOnnten. 

Dafur sprechen auch kurzlich von Berger 
und Tsuchiya(249) mitgetheilte Versuche. Sie 
konnten in Fallen von pernicioser An&mie aus der 
Magen- und Darmschleimhaut eine lipoid e Substanz 
darstellen, (lie lOmal so starke hamolytische Eigen- 
Bchaften besass, wie die Lipoid substanz normal er 
Schleimh&ute. Aus den Versuchen von B. u. T s. 
geht welter hervor, dass die Magenschleimhaut sehr 
leicht zur vermehrten Produktion h&molysirender 
Stoffe veranlasst werden kann. Hunde, denen auf 
experimentellem Wege schwere Magen -Darm- 
katarrhe beigebracht waren, hatten in ihrer Magen- 
schleimhaut ein stark hamolysirendes Lipoid. Auf 
et was andere Weise ist T i x i e r (250) zu ahnlichen 
Resultaten gekommen. Dieser konnte zeigen, dass 
bei Thieren, denen er ein Pylorusulcue gemacht 
hatte, eine starke Verminderung der rothen Blut- 
kOrperchen mit Zeichen erhOhten Blutunterganges 
in der Milz eintrat Weiterhin zeigte das Serum 
solcher Thiere eine starke hamolytische Wirkung 
auf die BlutkOrperchen normaler Thiere. Aber 
ansser den hamolytischen Substanzen traten im 
Serum der operirten Thiere Stoffe auf, die auf die 



hftmatopoetischen Organe etimulirend wirkei.. Das 
Enochenmark der Thiere, die an der Anamie durch 
Pylorusnlcus gestorben waren, zeigte im Gegen- 
satze zu dem Marke von Thieren, die durch Aderlass- 
an&mie zu Grunde gegangen waren , nur kern- 
halrige rothe BlutkOrperchen undamphophileMyelo- 
cyten in Wucherung, wahrend Riesenzellen und 
eosinophile Myelocyten nicht zu finden waren. 
Dieses spricht fur eine elektive Wirkung der stimu- 
li rend en Substanzen. 

Diese aus der experimentellen Forschung sich 
ergebenden Anschauungen werden auch von den 
Klinikern acceptirt. Ewald (252) ausserte sich 
anlassUch einer Diskussion in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft folgendermaassen : „Bei be- 
sonders disponirten Individuen werden auf der 
Basis theils entztlndlicher, theils atrophischer Ver- 
anderungen des Magendarmkanals hamolytische 
Stoffwechselprodukte gebildet, deren Resorption 
zur Zerst8rung der Erythrocyten und entsprechen- 
der Regeneration derselben aus den blutbildenden 
Organ en speciell dem Knochenmark fflhrt." Auch 
v. Hansemann (253) glaubt, dass die bei idio- 
pathischer perniciOser Anamie auch von ihm fast 
immer constatirte Anadenie des Magenfundus in 
ursachlichem Zusammenhange mit der Entstehung 
der Krankheit stehe, wahrend Enochenmark- und 
Blutveranderungen sekundftrer Natur seien. Somit 
scheint vorl&ufig die Auffassung berechtigt, dass 
auch die kryptogenetische perniciose Anamie durch 
die anamisireude Wirkung lipoider Stoffe zu Stande 
kommr, die von der chronisch entzflndeten Magen- 
Darmschleimhaut in erhOhtem Maasse gebildet 
werden. 

Nachdem nun auch in Carcinomen und neuer- 
dings von Graf e und Rohmer (254) im carcino- 
matftsen Mageninhalte hamolysirende Lipoide nach- 
gewiesen sind, liegt die Frage nahe, ob auf dieee 
Weise nicht auch manche Tumoran&mien patho- 
genetisch erklart werden k5nnen. 

In ahnlicher Weise lasst sich vielleicht das von 
Freund und Mohr (255) festgestellte Vorhanden- 
sein von Oelsfture in der Placenta fQr das Auftreten 
pernicioser AnBmie in der Schwangerschaft ver- 
werthen. Letztere Combination scheint nicht so 
selten zu sein, wie aus neueren Beobachtungen 
hervorgeht. 

Bertino (256) berichtet aus der Elinik zu 
Parma aber 27 F&lle von schwerer Anftmie in der 
Schwangerschaft. Die mittelschwer Kranken hatten 
meist noch 2000000 rothe BlutkOrperchen, wah- 
rend bei den schwersten die Zahl unter 1 Million, 
einmal sogar auf 470000 zurQckging. Die Schwere 
der Blutveranderungen bietet wichtige Anhalte- 
punkte fflr die Stellung der Prognose. B. glaubt, 
dass man die in der Graviditat auftreten den schweren 
Anamien in 3 Gruppen scheiden kOnne: 1) solche 
mitNonnoblastenbefund, mitguten Heilungsaussich- 
ten, 2) solche mit Megaloblastenbefund : progno9tisch 
sehr ungfinetig, 3) solche mit progreaaiver Ver- 
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minderung der rothen BlutkOrperchen, ohne dass 
kernhaltige Blutk6rperchen in grOsserer Menge ge- 
f unden werden. 

Mouisset und Petitjean (257) haben fol- 
genden Fall vonSchwangerschaftsanamie beobachtet. 

40jahr. Person. 8. Graviditat. Im 3. Monate dieser 
Schwangerschaft macbte sich starke Blasse bemerkbar. 
Oft Nasenbluten. Vordauungsstbrungen. Oft Erbrechen 
und Durehfalle. Zunehmende Schwache. Gut erhaltenes 
Fettpolster. 1m 7. Monate f olgender Befund : 620000 Rothe, 
2600Weisse(677 q Polynucleare). F&rbeindex: 0.96. Keine 
Megaloblasten, selten Normoblasten. Wahrend der Ein- 
leitung der kiinstlichen Friihgeburt erfolgte der Tod. 
Anatomisch : Rothes Knochenmark ; sehr zellenreich. 

Nach B e r t i n o sind bei den Frauen, die schon 
von frtther her anaraisch siud, die Bedingungen zu 
der Entwickelung einer perniciOsen Anamie bei 
wiederholter Graviditat besonders gQnstig. Welche 
Faktoren im Einzelnen dabei mitspielen, ist nicht 
ganz Qbersehbar; moglicher Weise ffthren die er- 
w&hnten neuen Feststellungen zu weiterer Klarung. 

Aus demVorstehenden ergeben sich dieGrund- 
lagen f flr die schon seit Iftngerer Zeit vermuthete 
Anschauung, dass der Symptomencomplex der 
perniciOsen Anamie durch h&molytische Gifte ver- 
ursacht sei. Vorlaufig konuen wir fQr die krypto- 
genetische perniciQse Anftmie, fur die Bothrio- 
cephalnsanamie, fQr manche Formen der Carcinom- 
anftmie in hamolytischen Lipoiden (unges&ttigten 
Fettsauren) die ausldsenden Faktoren sehen. Im 
Einzelnen aber bleiben trotzdergrossenFortschritte 
noch manche Fragen zu entecheiden. Was die 
Bothriocephalusanftmie im Speciellen betrifft, die 
schon von Faust und Tallqvist erfirterte Frage, 
warum es in der Darm wand nicht zu einer Paarung 
derOelsaure mit Glycerin kommt. F. u. T. glauben, 
dass diese Thatsache mehr auf Glycerinmangel, als 
auf Hemmung der Syn these durch Bothriocephalus- 
subetanzen beruht 

Weiterhin ergeben sich aber noch die generellen 
Fragen : Wirken die genannten Lipoide direkt in 
der Blutbahn hamolysirend , oder veranlassen sie 
dux erne Schadigung derErythrocyten, die zueinem 
vermehrten Zerfall in den blutzerstOrenden Organen 
fuhrt oder^ wirken sie im Sinne einer primaren 
toxischen Myelopathic auf das Knochenmark ? 

Auf diese Fragen, die noch nicht spruchreif 
sind, soil hier nicht weiter eingegangen werden; 
vielmehr soil noch erwahnt werden, in welcher Weise 
sich die erOrterten Ergebnisse fQr die Erkenntniss 
der Wirkung derjenigen Blutgifte fruchtbar erwiesen 
haben, die in vitro nicht h&molysirend wirken. 
Joannovics und Pick (259) konnten fur ein 
Bolches Gift, das Toluylendiamin, feststellen, dass 
unter eeinem Einfhisso in der Leber Hamolysine 
sich bilden, die mit den bei fettiger Organ meta- 
morphose auftretenden identisch sind und im 
Wesentlichen aus hflheren und niederen Fettsauren 
bestehen. In enger Beziehung zur Frage dieser 
unter dem Einflusse der Gifte auftretenden hamo- 
toxischen Substanzen steht die Kenntniss der schon 
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in normalen Organen vorkommenden Hamolysine, 
Qber die bereits eine ansehnliche Literatur voriiegt. 
Eine Bespreohung wQrde hier zu weit fQhren und 
vrir verweisen in dieser Hinsioht besonders auf die 
Arbeit von U. Friedemann (Ueber die hamo- 
toxischen Stoffe der Organe im Arch. f. Hyg. XLIX. 
p. 105. 1908). 

K Klinik der perniciosen Anamie. 

260) Fortune, J., Two cases of pernicious anaemia 
with unusual features. Brit med. Journ. Oct. 19. 1907. 

261) Ait ken, J., Pernicious anaemia with pigmen- 
tation of the skin and buccal mucous membrane. Brit 
med. Joura. June 5. 1909. 

262) Gordon . A., Histological changes of the spinal 
cord in pernicious anaemia a propos of a case with diffuse 
degeneration. New Tork a. Philad. med. Journ. XC. 1. 
p. 8. July 1909. 

263) Burgerhout, H., en D. M. van London, 
Ruggemerys veranderningen bij pernicieuse anamie. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. p. 1479. Mai 1908. 

264) Ay nould, Le pseudotabes de l'anemie perni- 
cieuse protopathique. Tribune med. Jan. 1907. 

265) Medea, E., Alterations des nerfs peripheriques 
dans l'anemie mortelle (a propos des nevrites chez les 
alienes). Revue neurol. p. 317. 1907. 

266) Gulland, Lovell, Anomalous cases of per- 
nicious anaemia Brit med. Journ. Jan. 12. 1907. 

Ueber die Veranderungen der rothen BlutkOrper- 
chen bei schweren Anamien , Polychromatophilie, 
basophile Punktirung u. s. w. und ihre Bedeutung 
ist in einem fruheren Abschnitte ausfflhrlich ge- 
sprochen worden. 

Was das klinische Bild der perniciosen Anamie 
betrifft, so liegen naturgemass nur wenige Arbeiten 
vor, die sich mit Verlaufseigenthflmlichkeiten be- 
schaftigen. 

Fortune (260) beschreibt einen Fall mit eigen- 
thumlichen Pigmentirungen : Eaut und Geeicht ganz weiaa, 
Schleimhaute Mass ; die vordere Seite des Rumpfes hatte 
mit Ausuahme einzelner weisser Stellen Broncefarbe; 
diese war in Achsel- und Genitalgegend besonders dunkel; 
Riickun, Seine und Anne wareu nicht pigmentirt 
Blut: 1000000 Rothe, Poikolocyten , kernhaltige Blut- 
korperchen u. s. w. Seklion: Im Unterbautzellengewebe 
zahlreiche Hamosiderinkrystalle, in den unteren Schichten 
der Epidermis viel Melanitkorner; Nebennieren gesund. 

A it ken (261) theilt folgende beiden Falle von ab- 
normer Pigmentirung bei permcioser Anamie mit: 

1) 52jahr. Mann; sehr akuter Verlauf; zuletzt 
614000 Rothe; 20% Hamoglobin; 5000 Weisse; Myelo- 
blasten, Normoblasten u. s. w. Der Fall imponirte, ehe 
das Blut untersucht war, als Morbus Addisonii : Vielfacbe 
Pigmentirung der Haut, Pigmentflecke auf der Mund- 
schleimhaut gastrointestinale Symptome ; grosse Schwache. 
Allerdings kein Sektionsbefund. 

2) 65jahr. Frau. 1600000 Rothe. 50°/ 0 Hamoglobin. 
Polychromatophilie; Megaloblasten. Eleine brauneFlecke 
an verschiedenen Korperatellen. Moglicher Weise hing 
die Pigmentirung in diesem Falle mit dem Araengebrauohe 
zusammen. 

Die Veranderungen des Nerven systems , be- 
sonders des Ruck en marker bei pernicioser Anamie 
erregen dauernd das Interesse der Eliniker. Gor- 
don (262) berichtet Qber folgenden Fall: 

48jahr. Mann. In Folge eines Unfalls profuse Nasen- 
bl u_mng und im Anschlusse daran Entwickelung einer 
schweren Anamie. 2000000 Rothe; 3800 Leukooyten; 
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35% HSmoglobin; Poikilocytose, Megaloblasten, Normo- 
blasten ; 2 Jahre spator Auftreten von Ruckenmarkssym- 
ptomen. Symptome combinirter Strangerkrankung mit 
sensiblen syringomyelirischen Zeichea. Tod an Lungen- 
tuberkulose. Diffuse Degeneration der Hinterstrange, 
seitlichen motorischen und sensiblen Bahnen, der vor- 
deren Theile der Pyramidenbahnen. Unteres Halsmark 
and oberes Dorsalmark waren besonders stark betheiligr. 

G. bespricht die englischen Arbeiten fiber deD 
Gegenstand. Die Beziehungen zvnschen Anamie 
nnd Rilokenmarksdegeneration sind noch unklar; 
vielleicht entsteheu aus den zerfallenden BlutkOrper- 
chen Stoffe, die das Rflckenmark elektiv schadigen. 

Bnrgerhout und van Londen (263) theilen 
eten falls einen Fall von combinirter Strangerkrankung bei 
pernicioser Anamie mit: 

46jahr. Mann. Typischer Blutbefund der pemiciosen 
Anamie. Spinale Symptome: Erhohte Sehnenreflexe. 
Ataxic und Parase der Beine. Babinsk i's Phanomen, 
Fuss* und Patellarclonus, Fehlen derBauchdeckenreflexe. 
Die G o 1 1 'schen und B u r d a c h 'schen Strange, sowie die 
Pyramidenbahnen stark degeuerirt. Die sensiblen Bahnen 
mehr in den oberen, die motorischen mehr indenunteren 
Theilen des Riickenmarkes. Keine Gefassverauderungen. 
Keine Blutungen. 

Auch Aynould (264) beschaftigt sich eingehend 
mit den pseudotabischen Erkrankungen im Verlaufe der 
pemiciosen Anamie. (Vgl. auch die experiment. TJnter- 
suchungen von Mosseund Rothmann.) 

Ueber seltener vorkommende Falle von peripheric 
scher Neuritis bei pernicioser Anamie berichtenE. Medea 
(265)undLovellGulland (266). 

F. Therapie der pemiciosen Anamie. 

267) Hirschfeld,H., Znr Prognose der pemiciosen 
Aaamie. Ther. d. Gegenw. N. F. IX. 8. p. 349. 1907. 

268) R e i c h e r , K., Zur Actio logic u. Therapie der per- 
niciosen Anamie. Beri.klin.Wchnschr.XLV. 41. 42.1908. 

269) Morge n roth , J., u.K.Reicher, ZurKennt- 
niss der dnrch Toxolecithide erzeugten Anamie u. deren 
medikamentose Beeinflussung. Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 38. 1908. 

270) Klemperer, G., Zur Behandlung der perni- 
ciSeen Anamie. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 52. 1908. 

271) 8chweer, O., Zur Anamiebehandlung nach 
Orawilx. Inaug.-Diss. Gottingen 1908. 

272) Satterlee and Sabel, Colon irrigations in 
the treatment of pernicious anaemia. Proceed, of the 
New York pathol. Soc. VIII. April a. May 1908. 

273) Morawitz.P., Zur Behandlung schwerer An- 
amien mit Blottransfusion. Miinchn. med. Wchnschr. 
LiV. 16. 1907. 

274) Bwald, Discussion in den Verhandl. d. Berl. 
med. Gesellschaft Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 1907. 

275) Lucy, Transfusion of blood for pernicious an- 
aemia. New York med. Record LXXV. 10. p. 399. March 
1909. 

276) Cahn, A., Behandlung der Anamie mit Blut- 
transfusion. Strassb. med. Ztg. 1909. 

277) Carnot, P., et Mile Def landre , Surl'acti- 
vite hematopoietique du serum au cours de la regenera- 
tion du sang. Com pt. rend, de l'acad. Sc. Juillet — Aout 1906. 

278) Bonneville et Minet, Traitement de la 
chloro-anemie dite esseutielle par les injections sous- 
cutanees de serum de lapin prealablement saigne. Echo 
med. du Nord XI. 16. 1907. 

279) Weil, P. E., Des injections de serum sanguin 
dans les etats hemorrhagiques. Soc. med. Hop. Janv. 1907. 

280) Vaquez et Laubry, Evolution de l'anemie 
pernicieuse. Soc, med. Hop. Juillet 1906. 

281) Renon etTixier, Anemie pernicieuse traitee 
par la radiotherapie et les injections de serum antitoxique. 
Semaine med. p. 128. 1906. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 



282) Morichau-Beauchant, R., et D. Mea- 
nt ain, Anemie pernicieuse mort rapide apres une injec- 
tion de serum antidiphtherique. Progres med. 22. 1909. 

283) Chauffard, Societe medical e des hopitaux. 
Seance Juin 29. 1906. 

284) Mile Deflandre, Sur 1'injection de serum 
bemopoiettque dans certains anemies posthemorrhagiques. 
Progres med. Fevr. 1909. 

285) Menetrier, Aubertin etBloch, Anemie 
pernicieuse et opotherapie medullaire. Soc. med. Hop. 
Avril 1905. 

286) Ch auf f ard etLaederich, Etude sur quel- 
ques formes cliniques de l'anemie pernicieuse. Formes 
curables, formes secondares, formes icteriques. Revue 
de Med. XXV. 9. p. 653. 1905. 

287) Klemperer. G., Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
52. 1908. 

288) Meyer, E. , Therapie der Blutkrankheiten. 
Therap. Monatsh. XXVI. 12. p. 625. 1908. 

289) Bacelli, Folia haematol. VHI. p. 774. 1908. 

Bei der Beurtheilung therapeutischer Wirkungen 
in der Behandlung der pemiciosen Anamie ist 
grosse Vorsicht am Platze, da schon spontan ge- 
legentlich Remissionen vorkommen. Wie lang- 
weilig der Verlauf oft sein kann, wie schwer daher 
die Prognosenstellung, geht aus einer Mittheilung 
H irschfeld'8 (267) hervor, der fiber eine Pat. 
berichtet, bei der das Leiden ohne jeden Zweifel 
13 Jahre bestanden hat 

Wesentliche Fortschritte in der Therapie sind 
in den letzten Jahren nicht zu verzeichnen ; mit 
wechselndem Erfolge werden die altbekannten Be- 
handlungsmethoden angewandt, wie auch aus der 
schon erw&hnten Umfrage in der „Medicinischen 
Klinik" hervorgeht. Den Vereuch einer causalen 
Therapie hat Reicher (268) gemacht. Auf Grund 
seiner und Morgenroth's (269) Feststellungen, 
dass die beim Kaninchen durch Cobralecithid her- 
vorgerufenen Anftmien durch Cholestearin geheilt 
werden, einpfiehlt er auch beim Menschen die Ver- 
abreichung von Cholestearin (und zwar 3g pro die 
in Olivenol). Klemperer (270) verfolgt den- 
selben Zweck, indem er cholestearinreiche Nah- 
rung8mittel wie Butter und Sahne verordnet Ueber 
die klinischen Erfolge ist ein abschliessendes Ur- 
theil noch nicht mOglich ; eben so wenig sind die 
theoretisohen Grundlagen dieser Therapie bis jetzt 
genugend sicher. 

Eine gewissermaassen auch causale Therapie 
verfolgt schon seit lan gem Grawitz, indem er 
durch consequente Magen- und Darmspulungen die 
anamisirenden Agentien moglichst dauernd aus dem 
KOrper zu entfernen bestrebt ist. Es sei hier des- 
halb darauf hingewiesen, weil von verechiedensten 
Seiten fiber giinstige Resultate mit dieeer Behand- 
lungsweise berichtet wird. Satterlee und 
Sabel (272) haben in 2 Fallen von schwerer 
An&mie mit vorwiegend gastrointeatiaalen Er- 
scheinungen hohe Darmeinlaufe mit Erfolg ange- 
wandt 

Auch die Bluttransfusion wird wieder hfiufiger 
ausgefuhrt Morawitz (273) empfiehlt sie fur 
die Falle von schwerer Anftmie, in denen wohl 

4 
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noch ein reaitioosfahiges Knochenmark besteht, 
aber auf Araendarreichung keine Besserung erzielt 
wird. Er berichtet Qber gGn6tige Resultate selbst 
bei Kranken mit Myeloblastenbefund und glaubt 
den Erfolg auf eine ErhOhung ties Beizzustaodes 
des Knochenmarkes beziehen zu dflrfen. Ewald 

(274) ist etwas skeptischer, hat aber auch Erfolge 
ge6ehen. Ueber solche berichten auch Lucy 

(275) , sowie Cahn (270). 

Statt der Bluttransfusion werden bei schweren 
Anamien neuerdings von franzCsischen Aerzten In- 
jektionen von Serum gemacht, dae von Thieren 
stammt, deuen vorher grossere Aderlasse gemacht 
sind. Nach den Untersuohungen von Car not 
und Deflandre (277) sollen in solchen Sens 
Substanzen auftreten, die die h&matopoetischen 
Organe anregen, die von ihnen sogenannten „Hamo- 
poletine". Diese bei 55° zeretOrbaren Stoffe solien 
die Regeneration des Blutes befflrdern. Einzelne, 
Sonneville und Mi net (278) wollen Gutes von 
dieser Therapie gesehen haben. 

Auch die Injektion gewCbnlicher Sera zura 
Zwecke der Stimulirung des Knochenmarkes wird 
in Frankreich getlbt. Weil (279), sowieVaquez 
und Laubry (280) haben bei pernicioser Anamie 
mit sch-werer hfimorrhagischer Diathese Diphtherie- 
serum und menschliches Serum eingespritzt, konn- 
tan aber die fortechreitende Verminderung der 
Erythrocyten nicht aufhalten, wohl aber wurde die 
hamorrhagische Diathese gOnstig beeinflusst. R6- 
non und Tixier (281) constatirten nach Diph- 
therieseruoi-Injektionen und gleichzeitdger RCntgen- 
bestrahlung eine allerdings nur kurze Zeit anhal- 
tende Vermehrung der rothen BlutkOrperchen. Ein 
K ranker von ihnen vertrug ohne Schaden 265 ccm 
Serum zu 14 Injektionea wahrend eines Monate. 
Immerhin scheinen die Seruminjektionen bei per- 
niciOser Anamie gelegentlich mit Gefahren verbun- 



den zu sein. Morichau-Beauchant und 
Me s main (282) spritzten einem 46jahr. an 
aplastischer Anamie leidenden Manne 25 ccm 
Diphtherieserum ein. 24 Stunden darauf traten 
schwere Symptome, Schuttelfrost, hohes Fieber 
u. s. w. auf, die in 2 Tagen zum Tode fuhrten. 
Die Autoren glauben, dass ee sich um einen un- 
glOcklichen Zufall gehandelt habe. Auch Chauf - 
fard (283) sah nach Seruminjektionen starke 
Albuminurie auftreten. Mile Deflandre (284) 
empfiehlt in Anbetracht dieser Zufalle die rectale 
Anwendung des Serum. 

Auch die vor Jahren von Frankreich her em- 
pfohlene Verabreichung von Knochenmark bei per- 
niciOser Anamie, die sogenannte Opotherapie wird 
dort noch geflbt 

MenGtrier, Aubertin und Bloch (285), 
sowieChauf fard und Laed erich(286) berich- 
ten Goer Erfolge damit ; doch muss man diesen Be- 
strebungen wohl mit einer gewissen Skepsis gegen- 
flberstehen. 

Die erste Stelle in der Anamiebehandlung 
nimrat noch immer das Arsen in seinen verse hie- 
denen Formen an; Klemperer (287) hat die 
neuen Ehrlich'schen Areenpraparate, besondere 
das Arsacetin , benutzt; doch liegen noch keine 
grossen Erfahrungen mit diesem Mittel vor, das 
gelegentlich able Nebenwirkungen (Opticusatrophie) 
haben kann. 

Auch die RSntgenstrahlen sind verechiedentlich 
als Heilfaktor herangezogen worden ; jedoch macht 
E. Meyer (288) mit Recht darauf aufmerksam, 
dass deren An-wendung theoretisch in keiner Weise 
zu rechtfertigen ist 

Erwahnt sei auch noch, dass Bacelli (289) 
von iatravenOsen Sublimatinjektionen (1 ccm einer 
Lflsung Vi 000 pro die) Erfolge gesehen haben will. 
(Fortaetzung folgt.) 



B. AuszDge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



1. Ueber die biologische Differenzirung 
von KfirperflUssigkeiten derselben Thier- 

art ; von Dr. J. B a u e r. (Ztschr. f . experim. Pathol, 
u. Ther. VII. 2. p. 417. 1909.) 

Krankhafte Flflssigkeiten , Transsudate und 
Exsudate, lassen sich mit Hfllfe der Complement- 
able nkungsmethode nicht von einander und von 
dein Blutserum derselben Art uuterscheiden. Sie 
zeigen als Besonderes nur einen verschiedenen 
Eiweissgehalt Dagegen kann man Milch und 
Serum sehrwohl biologisch unterscheiden. Dippe. 



2. Die specifische Meioetagminreaktion. 

f„Eine physikalisch-chemische Immunitaisreak- 
ttim") ; von Prof. M. Ascoli. (Mttnehn. med. 
Wchnschr. LVII. I. 1910.) 

A. prflfte das Verhalten der Oberflachenspan- 
nung bei der Reaktion zwischen Immunseris und 
Antigenen und fand zun&ehst bei dem Typhus, dass 
bei dem Zusammenbringen von Serum eines Kran- 
ken mit Typhusbacilleaextrakt eine Herabsetzung 
der Oberflachenspannung eintritt Die Hauptrolle 
spielen hierbei wahrscheinlich die Lipoide. A. meint, 
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man kOnnte Bich voretellen, „dass Stoffe von ge- 
ringerem Haftdrucke, auf welche die Oberflachen- 
spannungserniedrigung zuruckzufdhren sein durfte, 
bei der Reaktion zwischen AotikOrper und Lipoid- 
antigen entstehen , bez. eofem schon bestehend 
durch "Verechiebung im mikroheterogeneD Systeme 
zur Geltung kommen kOnnen." 

In Nr. 8 der Mtiuchn. med. Wchnechr. (1910) 
berichten A b c o I i und I z a r , dass die Meiostagrain- 
reaktion bei Kranken mit bOsartigen GeschwQlsten 
fast etete positiv. bei anderen Kranken stete negativ 
auegefallen ist. D i p p e. 

3. Weiteres uber die Kinetik der Enzym- 
wi rkungen ; von S. G. H e di n. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIV. 2. p. 82. 1910.) 

Alia neueren und Slteren Vereuchen schliesst 
H., „das8 das Enzym-Zeitgesetz, wenn Hemmungs- 
kflrper zugegen sind, oft vSllig veraagt," und damit 
Lessen sich vielleicht manche auffallende Ab- 
weichungen von dem Gesetze erklaren. D i p p e. 

4. Die Bildung des Kreatins im Muskel 
beim Tonus und bei der Starre; von C. A. 

Pekelharing und C. J. C. van Hoogen- 
huyze. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 3 u. 4. 
p. 262. 1910.) 

In den Muskeln der Wirbelthiere tritt bei der 
W&rmestarre, bei der Todtenstarre und auch bei 
dem Tonus eine chemische Umwandluug ein, die 
zur Kreatiobildung ffihrt. D i p p e. 

5. Weitere Untersuchungen uber die 
Substituirung des Chlors durch Brom im 
thierischen Kdrper, zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Permeabilitat der Blutkdrperchen; 

von M. BOnniger. (Ztschr. f. experim. Pathol, 
u. Ther. VII. 2. p. 556. 1909.) 

„Die BlutkOrperchenwand ist fttr CI- und Br- 
Ionen leicht permeabel in beiden Richtungen. Die 
Wandenmg scheint ausserordentlich schnell vor 
sich zu gehen, da nach einigen Minuten (bei mOg- 
lichst schnellem Arbeiten) der Anstausch bereits 
vollendet ist. Br ist im Stands das Ci soweit aus 
den BlutkOrperchen zu verdrfingen, als es dem Ver- 
hfiltniss beider im Serum entspricht. Ersetzt man 
das Serum durch eine isotonische BrNa-LOsung, so 
wird auch in den BlutkOrperchen das CI bis auf 
Spuren ausgetrieben. Dieeerkleinezurdckbleibende 
Rest ist vielleicht als das organisch gebundene CI 
anzusehen (?). Cragekehrt darf man wohl dieses 
Verhalten als Beweis ansprechen, dass auch in den 
BlutkOrperchen das CI zum weitaus grOssten Theile 
in nicht fester Form vorhanden ist. Der Gesammt- 
halogengehalt der BlutkOrperchen ist constant und 
andert sich bei der Bromirung kaum, er betrfigt in 
CLNa-Werthen ungefflhr 0.27% Diese Constanz 
ist besondere zu betonen, veil hier in der Literatur 
ganz abweichende Werthe vorkomraen: z. B. bei 
v. Limbeck 0.8% ! Einen so hohen Werth habe 
ich nicht einmal fflr das Serum jemals gefunden. 



Aus den bromirten BlutkOrperchen lfisst sich das 
Br wieder durch NaCl vOllig auswaschen, -was 
durch irgend eine andere LOsung .naturlich nicht 
mOglich ist" 

Diese Ergebnisse zeigen, welch eine Sonder- 
stellung das Brom unter den kOrperfremden Stoffen 
einnimmt. Die BlutkOrperchen und wohl auch 
andere KOrperzellen verhalten sich dem Br gegen- 
Qber wie dem Kochsalz „und nur dem Dmstande, 
dass unsere Nahrungsmittel keine oder nur Spuren 
von Br enthalten, ist es zuzuschreihen, dass das 
Br physiologisch in unserem KOrper keine Rolle 
spielt". Dippe. 

6. Ueber die eisenhaltigen KSrper der 
Milz; vonDr.Cesare Cappezzuoli inFlorenz. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 1. p. 10. 1909.) 

„Die Milz des Rindes enthalt wie die Leber ein 
eisenhaltigps Nucleoproteid, dessen P-Gehalt (mit einer 
Ausnahme) zwischen 2.3'2°/ 0 und 2.68°/ 0 gefunden wurde. 
Dasselbe geht nur schwierig in siedendes Wasser uber. 
Der Kisengehalt der ersten durch Auskochen erhaltenen 
Nucleoproteide ist h&her wie der bei der zweiten Aus- 
kochung erbaltenen, Der Eisengebalt der ersten betrug 
1.48— 2.00*/, , der zweiten 0.41— 0.97°/ 0 . In den Fil- 
traten von den Nucleoproteiden ist noch etwas Eisen ent- 
halten; und zwar in den Nucleoproteiden sind 75— 80% 
des gesammten durch Wasser extrahirbaren Eisens ent- 
halten, in den Filtraten 25— 20°/ 0 . Der Eisengehalt des 
ausgekochten Riickstandes scheint grossen Schwankungen 
zu unterliegen." Dippe. 

7. Ueber die Reduktion dee Oxyhemo- 
globins und einiger anderer Stoffe durch 
Bakterien; von L. v. Liebermann. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 4. p. 440. 1909.) 

Das Oxyhemoglobin des Blutes wird spontan, 
ohne Bakterien zutritt, nicht reduoirt, sondern geht 
allmahlich theilweise in Methamoglobin Qber. 
Sammtliche von zahlreichen untersuchten Bakterien 
und hOheren Pilzen reducirten Oxyhamoglobine, 
und zwar nur in lebendem Zustande und nur in 
den vegetativen Formen. Ausser den Bakterien- 
zellen ist auch eine ausgeschiedene lOsliche Sub- 
stanz bet der Reduktion betheiligt. Aufschwem- 
mungen von Exsudat- und Gewebezellen reduciren 
viel weniger energisch als Bakterien, ebenso lebende 
Gewebe, wie aich bei Versuchen in der Augen- 
kammer feststellen lflsst. Walz (Stuttgart). 

8. Ueber ein neues Hamatin; von Fran- 
ceecodeGrazia. (Biochem. Ztschr. XVI. 5 u. 6. 
p. 276. 1909.) 

Bei Einwirkung von Pepsin in saurer LOsung 
auf Blut wird ein Hamatin erhalten, das in seinen 
spektro8kopischen Eigenschaften im AJlgemeinen 
den andere dargestellten Hamatinen entspricht, sich 
aber von ihnen dadurch unterscheidet , dass sein 
Molekfil eine geringere Menge Stickstoff enthalt. 

Isaac (Wiesbaden). 

9. Ueber die Gegenwart von Protein* 
sauren im Blute; von Josef Browinski. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LVHL 2. p. 134. 1908.) 
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Die Eiweissk5rper enthalten nicht die ge- 
sammte Stickstoff menge des Blutes. Fast alles oder 
alles, was nach ihrer Entfernung an Stickstoff ilbrig 
bleibt, gehSrt mit Quecksilberacetat fSllbaren Ver- 
bindungen. Br. hat berechnet, dass auf die Pro- 
teins&uren im Durchschnitte 6.2 3% ft Uer „Extraktiv- 
stoffe" entfallt und dass die Menge der Proteins&uren 
auf die Oxyproteinsfiure berechnet 0.137 g auf 
1 liter Serum betragt. D i p p e. 

10. Ueber die Regu lining der physiko- 
chemischen Eigenschaften des Blutes nach 
Injektionen von verschiedenen Losungen; 

von G. Buglia. (Biochem. Ztschr. XIII. 5 u. 6. 
1908.) 

Injektionen von hypertonischer NaCl-Lflsung 
erhalten die molekulare Concentration des Blutes 
und die elektrische Leitfahigkeit des Serum ziem- 
lich lange Zeit hindurch auf eiuem hohen Niveau, 
wahrend sie nur zu einer voriibergehenden Ver- 
dQnnung der Blutmasse Anlass geben. Injektion 
einer dem Blute isotonischen LCsung von CINa 
verursacht nur ausserst unbedeutende Schwan- 
kungen der physikalisch-chemischen Eigenschaften 
des Blutes. Injektionen von stark bypotonischen 
Losungen veruraachea ebenfalls sehr wenig aus- 
gepragte Veranderungen des Blutes, falls das Volu- 
raen der injicirten Fliissigkeit und die Geschwindig- 
keit der Injektion nicht sehr gross Bind. 

Isaac (Wiesbaden). 

11. Hemagglutination und Hamolyse; 

von L. v. Liebermann. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. 8. w. XLVH. 3. p. 372. 1908.) 

Gegentlber v. E i s 1 e r betont L., dass er die 
Wirkung des Ricins und der ImmunkOrper nicht 
fur eine allgemeine Saurewirkung, sondern fur die 
"Wirkung gewisser Substanzen halt, die er fur 



Sauren ansieht Ricin wirkt zweifellos h&moly- 
tisch; die Hamolyse ist eine Consequenz der Agglu- 
tination. Die Hamolyse durch hamolytischee Serum 
ist kein dem obigen analoger Vorgang. 

Walz (Stuttgart). 

12. Ueber die Hemmung der Seifen- 
hamolyse; von Dr. Wilhelm Meyerstein. 
(Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. LXDL 2 u. 3. 
p. 145. 1910.) 

Es ist nachgewiesen worden, dass Cholesterin 
die Hamolyse durch Natriiimoleat aufzuheben ver- 
mag. M. fand, dass dasselbe auch fur andere 
lipoide Substanzen, Kephalin und Cerebron, gilt. 
Natr. 8tearinicum und Natr. palmitinicum, die selbst 
hamolytisch wirken, setzen die Seifenhamolyse 
herab und das gleiche bewirken alkoholische Organ- 
extrakte. Gel5ste Erythrocyteu sind im Stande, 
andere erhaltene Erythrocyten vor der Auflosung 
zu schfltzen. Augenscheinlich spielen auch dabei 
Stoffe lipoider Natur, die durch Alkohol extrahirt 
werden k5nnen, eine Rolle. Dippe. 

13. Ein Verfahren zum Nachweis von 
Blut; von Prof. Jul. K6ssain Budapest. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 34. 1909.) 

v. K. hat gefunden, dass Blut selbst a us sehr 
verdiinnten wassrigen LQsungen abgeschieden wird, 
wenn Flflssigkeiten, die die WasserlOslichkeit des 
Blutes vermindern, zugesetzt werden. Erempfiehlt 
daher folgen des Verfahren : Zu 10 com der Blut- 
15sung werden lOccm 90°/ 0 Alkohol zugesetzt 
Vorsichtiges Hin- und Herschwenken (nicht SchQt- 
teln). Danach Zusatz von 5 ocm Chloroform. Nach 
Absetzen des Chloroforms schlagt sich an seiner 
Oberflache das Blut in kleinen, blutrothen Flocken 
nieder. Fiir den Blutnachweis im Urin: lOccm 
Urin mit ebensoviel destillirtem Wasser, je 5 com 
Alkohol und Chloroform. M o r i t z (Leipzig). 



II. Anatomie i 

14. Untersuchungen u bar den Phosphor- 
haushalt des wachsenden Hundes; von 

Alexander LipschQtz. (Arch. f. experim. 
Pathol, u. Ther. LXII. 2 u. 3. p. 210. 1910.) 

Wenn man wachsende Hunde mit Reis und 
Huhnereiweiss ernahrt, kann man die Phosphor- 
bilanz derart herabdrucken , dass nur der 6. bis 
15. Theil derjenigen Menge angesetzt wird, deren 
der wie ublich ernahrte Hund bedarf. Dabei er- 
kranken die Knochen, und zwar bilden sich Zu- 
stande aus, die mit den von der Barlow'schen 
Erankheit bekannten grosee Aehnlichkeit haben. 
Am flbrigen KSrper sind keinerlei auffallende St8- 
rungen zu beobachten. Die Gewichtszunahme ent- 
spricht der Menge der zugefuhrten Nahrung. Der 
wachsende KOrper bedarf also, abgesehen von den 
Knochen, nur sehr geringer Phosphormengen, „die 
er mSglicher Weise aus Reservedepots seines Kflr- 
pers heranzuziehen weiss". Dippe. 



d Physiologie. 

15. Ueber Kochsalzstoffwechsel und 
Kochsalzwirkungbeim gesunden Menschen; 

von R Tuteur. (Ztschr. f. Biol. LIU. 7 u. 8. 
p. 361. 1910.) 

,,Ein absolutes tSgliches Chlorgleichgewicht des 
gesunden menschlichen Organismus lasst sich weder 
bei mittleren, noch hohen oder niedrigen KochBalz- 
gaben erzielen. Vielmehr folgen sich geringe 
Retentionen und entsprechend stflrkere Entladungen 
von Chlor in stetem Wechsel. 

Nach Ablauf langerer Zeitabschnitte wird bei 
mittlerer und niedriger Kochsalzeinnahme alles zu- 
gefuhrte Chlor in den Sekreten wieder gefunden ; 
fortgesetzt reichlicher Kochsalzgenuss ftlhrt da- 
gegen zu einer langer dauernden geringen Chlor- 
aufspeicherung im Organismus, wahrend eine ein- 
malige starkere Chlorzulage innerhalb 48 Stunden 
wieder vollig ausgeschieden wird. Der Chlorgehalt 
der Faeces ist sehr gering, im Allgemeinen wachst 
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und failt seine OrOsse mit der Masse des entleerten 
Kothes. Nut bei starken Kochsalzdosen, die eine 
Chlorretention im KOrper bedingen, macht sich eine 
minimale Erhohung der Chlorconcentration der 
Faeces geltend. 

Bei stets gleichgrosser Wasserzufuhr veran- 
lasst die Vermehrung der Salzeinnahme eine ent- 
sprechende Steigernng der Diurese. Chlor- und 
Waseersekretion durch die Nieren bewegen sich 
im Grossen und Ganzen in parallelen Linien. 

Das in Folge hohen Salzgenusses und ange- 
regter Harnfluth wachsende Bedilrfniss nach Waeser 
sncht der Organismus durch eine sparsamere FlQs- 
sigkeitsabgabe durch den Darm, sowie durch Haut 
und Lungen zu befriedigen. Bei geringen Koch- 
salzdosen sind dagegen die Faeces relativ wasser- 
reich. Je starker die Wasserresorption durch die 
Darmschleimhaut ist, urn so intensiver gestaltet 
sich die Aufsaugung fester Substanzen aus dem 
Verdauungskanale. So kommt es wahrend der 
kochsalzreichen Zeit zu Sruhlverstopf ling ; dagegen 
sind an den Tagen mit kochsalzarmer Diat die 
Darmeutleerungen reichlich. 

Die gleichmas8ige Zufuhr mittlerer Kochsalz- 
mengen hat eine gewisse Bedeutung fur die Er- 
haltung des Stoffwechselgleichgewichts." 

D i p p e. 

16. Beitrage zur Kenntniss der Lymph- 
bildung. Einfluss der intravendsen Injektionen 
von Extrakt der mesenterialen Lymph follikd und 
der Injektionen von Chylus auf die BUdung und die 
toichtigsten physik§lisch - chemischen Eigenschaften 
der Lymphe; von Prof. G. Jap pell i. (Ztschr. f. 
Biol. Lin. 7 u. 8. p. 319. 1910.) 

„1) Nach intravenSser Injektion von wasserigem 
Extrakt aus mesenterialen Lymphdriisenbeobachten 
wir Folgendes : Das Blutserum zeigt eine unerheb- 
liche ErhShung des osmotischen Druckes und der 
elektrischen Leitfahigkeit, sowie eine betr&chtliche 
Zunahme derViskositfit; ferner ist es intensiv durch 
Himoglobin gefarbt Die Lymphe (Serum) zeigt 
einea an fangs fortschreitend zunehmenden, spater 
abnehmenden osmotischen Druck ohne weitere 
nennenswerthe physiko-chemische Veranderungen ; 
feruer erhfilt sie sehr bald ein blutiges Aussehen 
und enthalt, wie die mikroskopische Untersuchung 
zeigt, eine grosse Zahl von rothen BlutkOrperchen. 
Die Bmstlymphe behalt noch ihreGerinnungsfahig- 
keit, auch nachdem das Blut sie verloren hat 

2) Ein lymphagoger Einfluss des Extraktes aiiB 
mesenterialen Lymphdrflsen ist nicht nachweisbar. 
3) Sowohl hinsichtlich der allgemeinen toxischen 
Wirkungen der intravenosen Injektionen von Ex- 
trakt, als hinsichtlich jeder anderen Reihe von Er- 
scheinungen beobachtet man eine rasche Gewoh- 
nung des Thieres an dieselben. 4) Die physio- 
logische Wirkting dee Extraktes ist gen an die 
gleiche, ra&gen die Drusen einera im Inanitions- 
zustand befindlichen oder einem reichlich ernahrten 



und in voller Verdauung begriffenen Thiere ent- 
nommen sein. 

5) Nach intravenftser Injektion von grossen 
Chylusmeugen ist Folgendes zu beobachten : Das 
chylushaltige und durch Hamoglobin gefarbte Blut- 
serum zeigt eine betr&chtliche Zunahme des osmo- 
tischen Druckes und der Viskositat, Abnahme der 
elektrischen Leitfahigkeit. Die Lymphe zeigt eine 
unmittelbare Zunahme der osmotischen Concen- 
tration, aber diese Zunahme ist von kurzer Dauer 
und es folgt ihr eine Erniedrigung des osmotischen 
Druckes, der bisweilen unter das Anfangsniveau 
und sogar unter den des B lutes sinkt. 

6) Die lymphagoge Wirkung des Chylus ist un- 
bestreitbar und tritt deutlicherhervorals Carlson 
sie bei der Lymphe gefunden hat ; sie ist gering, 
tritt spat ein und es geht ihr eine negative Phase 
voraus, wfihrend welcher die Ausflns6geschwindig- 
keit der Lymphe abniinmt" D i p p e. 

1 7. Beitrage zur Physiologie der Drusen ; 

von Leon Asher. ll.Mittheilung: Uniersuchun- 
gen iiber die Funktion der ifilz; von Hans 
Grossenbacher. (Biochem. Ztschr. XVII. 1.2.3. 
p. 78. 1909.) 

12. Mittheilung : Fortgesetxie Beitrage xur Funk- 
tion der MiXx als Organ des Eisenstoffwechsels ; von 
Richard Zimmerman n. (Ebenda 4. p. 297.) 

Gr. prflfte zunachst den Einfluss der Milz auf 
das Waehsthum und stellte fest, dass ein solcher 
nicht besteht, dass Hunde ohne Milz ebenso wachsen 
und sich Susserlich entwickeln wie Hunde mit Milz, 
dass die Milz also nicht etwa der Schild- oder 
Thymusdrflse an die Seite gestellt werden kann. 

Gr. prilfte dann den Einfluss der Milz auf den 
Eisenstoffwechsel und fcam hier zu einem ausge- 
sprochen positiven Resultate. Hunde ohne Milz 
scheiden wesentlich mehrEisen aus, als Hunde mit 
Milz, sowohl bei Fleischftttterung, als im Hunger- 
zustande. Diese Erscheinung bestand, wenn auch 
abgeschwftcht, noch nach 5 Monaten. Wahrschein- 
lich dient die Milz u. A. dazu, Eisen, das im Stoff- 
wechsel (auch im Hungerstoffwechsel) frei wird, 
dem K5rper zu erhalten. 

Das Ergebnise der fortgesetzten Untersuchungen 
(12. Mittheilung) geben wir mitZ.'s eigenen Worten 
wieder: 

„Entmilzte Hunde scheiden auch 10 und 1 1 Mo- 
nate nach der Entmilzung mehr Eisen aus als nor- 
raale Hunde. Daraus folgt, dass auch nach so langer 
Zeit eine Compensation dieser StoffwechselstSrung 
nicht eingetreten ist. 

Die 8ubcutane Injektion von Eisen steigert in 
so geringer, bezieheutlich allmahlicher Weise die 
Ausscheidung von Eisen, dass der an und fQr sich 
bestehende Unterschied in der Eisenausscheidung 
zwischen einem normalen und einem entmilzten 
Hunde nicht weiter beeinflusst wird. Die Milz 
scheint demnach fur die Verarbeitung des kunstlich 
zugefuhrten Eisens von geringer Bedeutung zusein, 
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Durch Pyrodin (Acetylphenylhydrazin) be- 
wirkter Blutkflrperchenzerfall eteigert beim nor- 
malen und entmilzten Hunde die Ausscheidung von 
Eisen. Bei Letzterem ist die Steigerung der Aus- 
scheidung etwas grosser. Diese Thatsache spricht 
dafur, dass die Milz an der Verarbeitung dee durch 
Hamolyse frei werdenden Eisens betheiligtist Aber 
diese Funktion der Milz kann nur von sehr ge- 
ringem Umfange sein, da die gefundenen Unter- 
schiede keine sehr grossen sind. 

Experimentell durch ungenQgende oder feh- 
lende Eiweissernahrung bewirkter Zerfall von 
Korpersubstanz verursacht Bowohl beim normalen, 
wie beim entmilzten Thiere eine starke Steigening 
der Eisenausscheidung. Diese Thatsache spricht 
dafOr, dass durch Zerfall von Kflrpersubstanz Eisen 
mobilisirt wird. 

Die Erhfihung der Eisenausscheidung beim ent- 
milzten Thiere ist aber unvergleichlich grosser als 
beim normalen. 

Die Annahme von As her, dass die Milz ein 
im Stoffwech6el durch Zerfall von eisen lialtigem 
KOrpermaterial, wenn man von den BlutkOrperchen 
absehen will, frei werdendes Eisen verarbeitet, ge- 
winnt durch diese Thatsache eine Stfltze. 

Die Betheiligung von Kerneisen hierbei ist m6g- 
lich, aber noch nicht bewiesen." Di p pe. 

18. Beziehungen der Milz zur Reinigung 
und Regeneration desBlutes; von Friedrich 
Freytag. (Arch. I Physiol. CXX. 11— 12. p. 5 17. 
1907.) 

Die Milz hat mit der Blutregentration nichts zu 
thun. Vor und nach der Milzexstirpation wurde 
die gleiche Regenerationsdauer bei Aderlassen fest- 
gestellt Dagegen ist die Milz ein blutreinigendes 
Organ, ein Blutfilter, und zwar nicht nur fflr die 
Elimination alter Erythrocyte (eigentliche blut- 
reinigende Funktion), sie hat aueh die Aufgabe, 
das Bluteisen der zu Grande gegangenen Erythro- 
cyten dem Organismue zu erhalten. „Sie nimmt 
mechanisch die Erythrocytentriimmer in sich auf 
und bringt das Eisen wieder in LOsung." Fallt die 
Milzthatigkeit aus, so treten nach kurzer Zeit 
LymphdrQsen vicariirend ein. Dittler (Leipzig). 

19. Ein experimentell-histologischerBei- 
trag zum Ersatz der Milzfunktion durch die 
LymphdrQsen und derBedeutung desfibril- 
laren Gitters fur die Blutreinigung; von 

Friedrich Freytag. (Arch. f. Physiol. CXXII. 
10 u. 11. p. 501. 1908.) 

Nach Ex8tirpation der Milz treten Bowohl die 
sogen. BIutlymphdrQsen, als aueh diegew5hnlichen 
LymphdrQsen vicariirend fur die Milzfunktion ein. 
Bei Thieren, denen die Blutlymphdriisen fehlen 
(Kaninchen), beobachtete F r. nach Exstirpation der 
Milz, dass in der N&he der ehemaligen Lage der 
Milz rolhe Lymphknoten, die als solche zuvor nicht 
vorhanden, wohl aber pr&forrairt waxen, im Mesen- 
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terium sichneubildeten. Schon vorhandene Lymph- 
drQsen erfahren eine schon makroskopisch leicht 
nachweisbare Schwellung. Die Zeit, in der die 
Milzth&tigkeit voll eraetzt wird, betragt ungefahr 
5 — 6 Wochen. LymphdrQsen, die die Milzfunktion 
einige Zeit versehen haben, ffirben sich mehr und 
mehr dunkelrothbraun (nach ca, 16 Wochen deut- 
lich). 

Mikroskopisch konnte F r. feststellen, dass die 
LymphdrQsen nach Exstirpation der Milz ein reiches 
fibrillares Gitternetz entwickeln, in dem sich alte, 
in ihrer Form und GrOsse veranderte Erythrocyten 
fangen und festgehalten werden. Dieselbe Funk- 
tion schreibt Fr. aueh dem in der Milz zuerst 
von Weidenreich nachgewiesenen fibriUaren 
Gitterwerke zu. Dittler (Leipzig). 

20. Experimented Untersuchungen zur 
postfotalen Histogenese des myeloiden Ge- 
webes; von Dr. A. Maximo*, (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allg. Pathol. XLI. 1. p. 122. 1907.) 

Ueber die Genese der Blutelemente herrschen 
2 Theorien : die „monophyletische", die sie aueh im 
erwachBenen KOrper aus einer indifferenten Zellen- 
fonn, dem „gro8sen Lymphocyten*' hervorgehen 
lasst, und die „polyphyletische", die die Blutzellen 
im postfStalen Leben nur aus ihresgleichen ent- 
stehen lasst. Bei der heterotopischen Entwicke- 
lung von Knochenmark im spateren Leben, die nach 
dem Vorgange von Sacerdotti und Frattin 
leicht durch Unterbindung derGefasse in der Niere 
hervorzunifen ist, ist nun die Entstehung der ver- 
schiedenen Blutelemente direkt' zu verfolgen, be- 
Bonders musste aueh die Frage nach dem Zusammen- 
hange dieserZellen mit den Bindegewebezellen eine 
Klarung erfahren. Wenn aueh kein Zweifel daran 
besteht, dass die Adventitiazellen Marehand's 
sich wieder verandern und mobil werden kOnnen, 
so war in dem der Arbeit M.'s zu Grunde liegen- 
den Falle ihre Betheiligung sicher auszuschliessen, 
die Elemente des Knochenmarks, das sich hier ent- 
wickelte, gingen aus Zellen des cirkulirenden Brutes 
hervor, und zwar aus den kleinen Lymphocyten. 

Nach dem Abbinden der Gef&sse wird das 
Parenchym der Niere zum grflssten Theile nekro- 
tiBch, das Zwischengewebe bleibt zumeist erhalten. 
Nur eine schmale Zone am Hilus bleibt bestehen, 
ebenso das Epithel des Nierenbeckens. In den ab- 
gestorbenen Kanalchenepithelien sind reichlich Kalk- 
Balze abgelagert. Aus dem erhaltenen Zwischen- 
gewebe entwickelt sich in den ereten Wochen ein 
Granulationsgewebe, von dem die Resorption der 
nekrotischen Massen eingeleitet wird. Nach dem- 
selben Typus, wie sich beim Embryo die Knoehen 
der Schadeldecke entwickeln. entsteht nun durch 
Metaplasie des Bindegewebes nnter dem Nieren- 
beckenepithel an der Umschlagsstelle auf die Papillen 
echter Knoehen, der von da aus spftter durch Osteo- 
blastenthatigkeit wachsend tief in die Niere ein- 
dringen und durch Freilassen grBssererHohlrftume, 
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in denen sich spater Enocheamark entwickelt, einen 
umfangreicheu spongiosen Knochen bilden kann. 

Die Entstehung des myeloiden Qewebes setzt in 
der 5. Woche ein. Durch die Existenz von Anasto- 
mosen mit benachbarten Gefassbezirken istdieBlut- 
cirkulatioa in der Niere nicht ganz aufgehoben, 
allerdings sehr langsam. Es tritt ein o stark e Stautmg 
beso rulers in den Venen ein, die sich an den Becken- 
winkeln in cavernose Raume umwandeln, d. h. an 
der Stelle, wo aueh die Nenbildung des Knochens 
beginnt An diese erweiterten Gefasse ist die Ent- 
wickelung des Myeloidgewebes gebunden. Hier 
sanimeln sich reichlich die einkernigen basophilen 
Lymphoeyten an, aus denen sich. durch einfache 
Hypertrophic die grossen Lymphoeyten bilden, die 
sich nnn in verechiedenen Richtungen weiter- 
entwickeln. Durch weitergeheudes Wachsthum 
entstehen die Megakaryocyten. durch AusarbeituDg 
von Granulis ira Protoplasma bildet sich der pseudo- 
eosinophile Myelocyt spater und in geringerer Zahl 
der eosiuophile Myelocyt, dann der Erythroblast 
AUe diese Formen entstehen zuerst innerhalb der 
Gefasse, deren Wande spater zum Theile aber aui- 
gelost werden, so dass ein diffuses Deberheben 
dieser zelligen Elemeute, soweit es nicht vorher 
schon durch aktive Pertnigration geschehen ist, in 
das Bindegewebe leicht erfolgen kann. Der sehr 
niedrige Blutdruck verhindert das Auftreten grosserer 
Hamorrhagien. DieErythroblasten,ausdeaeaNormo- 
blasten und durch Ausstossen der Kerne dana 
Erythrocyten hervorgehen, bleiben ziemlicli lange 
auf die Geffisse beschrilnkt In diesen liegen alle 
diese Formen wirr durcheinander, aber allmahlich 
tritt diese intravaskulare Blutbildung gegen die 
extra vaskulare, an die in das Bindegewebe ein- 
gewanderten Zellen sich anschliessende zuruck. 
Wo nua die unabh&ngig voneinander sich ent- 
wickelnden Knochengewebe und myeloiden Gewebe 
zusammentreff en , en ts tent das Knochen mark, die 
myeloiden Elemente dringen in die Hohlraume 
zwischen die Knochenbalkchen ein und nehmen 
eine gewisBe Gruppirung an. Jetzt treten aueh 
2 bis dahin noch fehlende Zellenarten auf : Mast- 
myelocyten und Fettzellen, letztere durch Umwand- 
Inng der Fibroblasten entetanden. In Folge der 
energischen Wucherung vergrossern sich die Mark- 
ran rue des Knochens bald bedeutend, der Hflhe- 
punkt der Entwickelung ist mit 2 — 3 Monaten er- 
reicht, dann l&sst sie nach, die Fettzellen nehmen 
an Zahl zu, nach einem Jahre finden sich nur noch 
unbedeutende Spuren von Knochen und Knochen- 
mark. 

Durch das Stadium des experi mentcll erzeugten 
blutbildenden Gewebes wird die eingangs erwfthnte 
monophyleti8che Theorie bestatigt Sobald aber 
die verschiedenen Granulaarten in den Myelocyten 
aufgetreten 6ind, finden keine Uebergange mehr 
statt. Der kleine und der grosse Lymphocyt be- 
deuten nur verschiedene funktionelle Zustfinde im 
Leben einer Zellenart und kOnnen ineinander flber- 



gehen. Den grossen Lymphoeyten entsprechen 
bei der embryonalen Knochenmarksbildung die 
ersten Rnndzellen, die sich wahrscheinlich aus den 
Zellen des embryonalen Bindegewebes entwickeln. 
Im erwachsenen Korper ist aber die Lymphoeyten- 
produktion centralisirt. auf das adenoide Gewebe 
beschrankt, die fixen Bindegewebezellen, die ruhen- 
den Wanderzellen (Adventitiazellen) eingeschlossen, 
konnen kaum mehr in den embryonalen Zustand 
zurQckkehren. V e r s 6 (Leipzig). 

21. Zur Theorie der Blutzellenbildung 
und der fixen Zellen derthierischen Organis- 
men; von Fr. Freytag. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXI. 22. 1907.) 

Fr. hat frilher gezeigt, dass die rot hen Blut- 
kOrperchen sich aus den f Qr uns gleichm&ssig erschei- 
nenden Knochenmarksstr&ngen entwickeln. Und 
diese Strange wiederum sollten durch Zusammen- 
ballen von alten, inzwischen farblos gewordenen 
rothen Blutkorperchen entstehen. Da F r. nun be- 
obachtet zu haben glaubt, dass aus „circa 2 1 j t 
alten" Erythrocyten immer je ein neuer sich bildet, 
so halt er es fur sehr wahrscheinlich, dass sich aus 
dem Rest von Material, der jedesmal dabei bleibt, 
die sogenannten Riesenzellen bilden. „So lange 
diese Zellen im Knochen marke liegen und sich in 
(Kern-)Theilung befinden, kann man die als in 
Metamorphose befindlich betrachten, wahrend man 
ihren kernlosen Zustand im Blute als lebensthfitiges 
Dasein auffassen kann. Die Kemtheilnng respek- 
tive -auflosung ware dann der Uebergang deB einen 
Zustandes in den anderen." 

Fr. weist schliesslich noch darauf hin, dass 
Shnliche Vorgange vielleicht aueh bei den fixen 
Gewebezellen ablaufen. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

22. Ueber das Vorkommen von ultra- 
mi kroskopischenTheilchen imfotalen Blute; 

von F. 0 s h i m a. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXI. 10. 
1907.) 

Yor nicht allzulanger Zeit konnte nachgewiesen 
werden, dass im Blute des Erwachsenen zeitweise 
massenhaft ultramikroskopische KSrnchen auf- 
treten, deren Menge wesentlich vom Fettgenusse 
abhangt Ganz analoge ultramikroskopische Theil- 
chen sind nun aueh im fQtalen Blute gefunden 
worden (bei Katzen-, Kaninchen- und Meer- 
schweinchenembryonen). Durch reichlichen Fett- 
genuss des tr&chtigen Thieres konnte aber die 
Menge dieser KSrperchen nicht willkurlich erhOht 
werden. Vielmehr zeigte sich die Menge streng 
abhangig von demjeweiligenEntwickelungsstadium 
des FOtus im Augenblicke der Untersuchung. Und 
zwar zeigen die untersuchten Thierspecies ein zwie- 
fach verechiedenes Verhalten. Wahrend bei Meer- 
schweinchenembryonen die Menge der Korperchen 
mit zunehmender Entwickelung ebenfalls znnimmt, 
ist sie bei Katzen- und Kaninchenembryonen in 
standiger Abnahme begriffen. Dittler (Leipzig). 



Digitized by GOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



32 



II. Anatomic und Physiologic. 



23. Beitrage zur Kenntniss des Pferde- 
blutes; von Ad. Walt her. (Arch. f. Physiol. 
CXXIU. 4—6. p. 233. 1908.) 

Die noch immer strittige Frage nach der Form 
der BLutplattchen des Pferdes entscheidet W. da- 
hin, „dass alles ffir eiue wahre Spindelform dieser 
dritten kOrperlichen BlutbestaDdtheile spricht" Be- 
zuglich des zuerst von Barker angegebenen Zu- 
sammenhanges zwischen dem Blutplattchenzerfall 
und der Blutgerinnung scheinen sich Menschen- 
und Pferdeblut ganz analog zu verhalten. Nur ist 
die GeriDnungszeit des Pferdeblutes immer min- 
destens doppelt so hoch, als die des Menschen- 
blutes. Dittler (Leipzig). 

24. Ueber den Einfluss verschiedener 
Nahrstoffe auf die Zahl der Blutkorperchen 
bei Pflanzenfressern mit einfachem Magen; 

von Dr. Jar o si aw Just. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXIII. 12. 1909.) 

"Wahrend bei den Fleiechfressern nach der Auf - 
nahme der gew5hnlichen Nahrung die Verinehrung 
der weissen Blutkorperchen deutlich hervortritt, 
nine Erscheinuog, die nach Aogaben Pohl's aus- 
schliesslich auf deren Gehalt an EiweisskOrpern 
und verwandten Stoffen zu beziehen ist, konnte 
eine „VerdauungBleukozytose" bei den Pflanzen- 
fre88ern in keinem Falle nachgewiesen werden. 
Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt; an 
Nahrung wurden Wasser, Kohlehydrate , Eiweiss 
und Pepton (neben Heu) gereicht. 

Dittler (Leipzig). 

25. Schleifenbildung in polychromati- 
schen und basophil gekdrnten rothen Blut- 
korperchen; von Dr. Erich Sluka (Deut- 
sches Arch. f. klin. Med. XCUL 5 u. G. p. 577. 

1908. ) 

„Das Vorhandensein von Kern wand resten in 
Polyuhromatophilen und basophil gekornten Rothen 
beweist, dass bei do Phanomene keinem Degenera- 
tions-, sondern vielmehr einem Regenerationspro- 
dukte entsprechen. Die Polychromatophilie und 
die basophileKornelung steht in derEntwickelungs- 
reihe der rothen auf der gleichen Stufe. Der Nach- 
weis von Kernwandresten ist eine StQtze mehr far 
die Annahme des intracellularen Keraschwundes 
bei der Entkernung der Rothen." Dippe. 

26. Alterations morphologiques des 
globulins; par Ch. Achard et M. Aynaud. 
(Arch, de Med. experim. etc. XXI. 6. p. 754. 

1909. ) 

In mehreren Arbeiten haben A. u. A. em 
3. Blutelement beschrieben, das sie als Globulin be- 
zeichnen und in Esel- und Hundeblut regelmSssig 
fin den konnten. Es handelt sich urn Stabchen bis 
zu der L&nge des Durchmessers der rothen Blut- 
korperchen, von blassem, wenig lichtbrechendem 



Aussehen, von einem schwachen Hof umgeben. 
Mit der Zeit werden sie ovalar oder runden sich 
ab. Diese Yeranderungen kOnnen durch physika- 
lische und chemische Einwirkungen beechleunigt 
werden, z. B. durch Abkahlung, Erhitzung, Ver- 
dunnung mit physiologischer KochsalzlOsung. Es 
wurden nun anticoagulirende Substanzen dem 
Plasma zugesetzt. Citrate und Oxalate konnten 
die physiologischen Ver&nderungen durch Wflrme 
und K&lte nicht hindern. ChiniDZUsatz beschleu- 
nigt die Abrundung, so dass sich die Stabchen in 
kurzer Zeit dem Aussehen der Leukocyten n&hern. 
Colloide LSsungen sind im Stande, die Stabchen zu 
agglutiniren ; die agglutinirende Wirkung kann aber 
durch Zusatz von concentrirten Citrat- oder Oxalat- 
losungen verhindert werden. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

27. Ueber einige physische Ursachen 
zu Schwankungen der Menge der Blut- 
korperchen; von K. A. Hasselbalch u. S. A. 
Heyerdahl. (Skandinav. Arch, f. Physiol. XX. 
5 u. 6. p. 289. 1908.) 

Aufstehen bewirkt eine vorubergehende Hypo-, 
Hinlegen eine vorubergehende Hyperleukocytose. 
Bei Herzkranken ist es gelegentlich anders. Ge- 
fasserweiterungen in der Haut haben, so lange die 
Herzth&tigkeit unverandert bleibt, keinen Einfluss 
auf den Gehalt des Blutes an Formelementen. 
Kurzes anstrengendes Laufen hat eine Hyperleuko- 
cytose zur Folge, wahrend die rothen Blutkorper- 
chen unbeeinflusst bleiben. 

Weder die Pulsfrequenz noch der Blutdruck 
sind an sich maassgebend far die Anzahl der 
Leukocyten. Von Bedeutung ist augenscheinlich 
die Pulsamplitude, der Unterschied zwischen dem 
systolischen und dem diastolischen Blutdrucke. 

Dippe. 

28. Erfahrungen mit der neuen Zahl- 
kammer, nebst einer weiteren Verbesserung 
derselben; von K. Barker. (Arch. f. Physiol. 
CXVm. 5—7. p. 460. 1907.) 

Schon vor einigen Jahren hat die alto Zeiss- 
Thoma's;che Zahlkammer durch B. insofern eine w&sent- 
liche Verbesserung erfahren, als die Mogbchkeit ge- 
schaffen wurde, sie ganz fertig zusammen zu setzen, be- 
vot sie mit der Blutmischung beschickt wird. Durch die 
freie Communikation der Kammer mit der ausseren Luft 
warde gleichzeitig auch die Abhangigkeit der H6he der 
Kammer vom jeweilig herrschenden Luftdrucke be- 
seitigt. 

Eine neue Verbesserung besteht nun darin, dass das 
einmal fest aufgesetzte Deckglaschen durch 2 Klemmen 
in der richtigen Lage festgehalten wird, so dass die 
Newton'schen Kinge wahrend der ganzen Zah lung un- 
verandert erhaltcn bleiben. Die Klemmen werden in 
zwei Bohrungen des Objekttragers gehalten und konnen 
zum Zwecke der Reinigung der Kammer abgenommen 
werden. 

Fur lauger dauernde ZahlungeD empfiehlt B. die Be- 
nutzung einer (oben offenen) feuchten Kammer, um einer 
Verdunstung der Blutmischung entgegenzuarbeiten. 

Dittler (Leipcig). 
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29. Eine Methode zur Bestimmung des 
Volum- und Gewichtsverhattnisses von 
roth en Korperchen und Plasma im Blute 
durch Wagung; von H. Schrottenbach. 
(Arch. f. Physiol. CXXUI. 4—6. p. 312. 1908.) 

„Ist v das Korperchenvolum und v, das Plasmavolum 
in einem beliebigen Blutvolum V, ferner s das specifiscbe 
Gewicht der Korperchensubst&nz, s, das des Plasmas und 
S das des Blutes, so lassen sich die zwei Gleichungen auf- 
stellen : v + v, = V and vs + v,s, — VS. 

Wenn s, s, und 8 bekannt sind, lttsst sich hieraus fur 
das Blutvolum V das Volumverhaltniss von Korperchen 
und Plasma berechnen. Es ist 

v = Sz^i.Voderv 1 =^-.V 

S — 8, 1 S, — S 

oder einfacher (nach Bestimmung von v) v, = V — v. 
Fiir das Volumen 1 ergiebt sich somit 

* 8-8, L b — s, J 
Setzt man V=l. so ergiebt sich das Gewichtsver- 
haltniss von Korperchen und Plasma: 

KG^lG^vi:^!." 

Nach dieser Methode wurden Bestimmungen 
des Voluraens und des specifischen Gewichtes von 
KSrperchen und Plasma des Kaninchenblutes vor- 
genommen. Es ergab sich ein Verhftltniss von 
30.5 Volumenprocent Korperchen zu 69.5 Volumen- 
proceut Plasma, und ein specifisches Gewicht von 
1.050 fttr das Gesammtblut, von 1.025 fflr das 
Plasma und von 1.107 fur die BlutkSrperchen. 

Das Blut wurde zu diesen Bestimmungen in 
einem besonderen Centrifugirrohrchen , das auch 
gleichzeitig gestattete, ein genau gemessenes Vo- 
lumen von Blutkorperchen zu w&gen, sedimentirt. 

Dittler (Leipzig). 

30. Le piastrine del sangue durante la 
gravidanza, il parte, il puerperio, i catameni 
ed i primi giorni di vita di neonate; per St. 

Rebaudi. (Arch. Hal. di Gin. II. 1. p. 1. 1907.) 

Die sehr umfassenden Untersuchungen fiber 
das Verhalten der Blutplfittchen ergaben zunfichst, 
dasB ihre Durchschnittszahl beim Erwachsenen 
300000, beim 3— lOtftgigen Kinde etwa 95000 im 
Cubikmilli meter betrftgt. Von neuem wird be- 
statigt, dass sic Regenerationsstadien der rothen 
Blutkorperchen sind. Ihre sie charakterisirende 
EigenBchaft, sich zu gruppiren, zusammenzukleben, 
Bteht in umgekehrtem Verhftltnisse zu ihrer GrBsse, 
bo dass die grosste Gruppirungsfahigkeit bei den 
kleinsten Blutplfittchen besteht und umgekehrt. 
Es ist aber auch der Nachweis gelungen, dass 
die Gerinnungsfahigkeit des Blutes in direktem 
Verh&ltniase zu der Gruppirungsfahigkeit bei 
den kleinsten Blutplftttcheu steht Wahrend der 
Qraviditat nimrat diese Neigung, sich zu grup- 
piren, zu, ebenso auch die Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes, bis beide wenige Augenblicke vor 
dem Partus ihren HOhepunkt erreichen, wahrend 
sie im Puerperium wieder abnehmen. Eine Ab- 
nahme der Gruppirungsfahigkeit der Blutplfittchen 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 



wie auch der Gerinnungsfahigkeit des Blutes gegen- 
flber der Norm besteht auch wahrend jeder Men- 
struation. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

31. Blutplattchenzerfall, Blutgerinnung 
und Muskelgerinnung; von Prof. E. Bfirker 
in Tubingen. (Mflnchn. med. Wchnschr. LV. 11. 
1908.) 

Blut und Blutplfittchen gehen in Gerinnung 
und Zerfall einander parallel. Fur die Blutgerin- 
nung ist der Zerfall der Blutplfittchen maassgebend, 
was mit den anderen kOrperlichen Elementen des 
Blutes geschieht, ist gleichgQltig. Es bestehen 
aber auch Beziehuogen zwischen dem Zerfalle der 
Blutplfittchen und der Muskelgerinnung. Alle 
Stoffe, die diesen Zerfall und damit die Blutgerin- 
nung hindern oder verzOgern, wirken entsprechend 
reizend auf die Muskeln bei 20° und beeinflussen 
in gleicher Abstufung bei 40° die Muskelstarre in- 
sofern, als die Muskeln sich viel frQher und krfiftiger 
zusammenzogen , als die Controlmuskeln. „Das 
Auffallendste aber war, dass die Muskeln, obwohl 
sie schliesslich alle sonstigen Anzeichen der Starre 
aufwiesen , durchscheinend blieben , wahrend die 
Controlmuskeln stets weisslich getrflbt und damit 
vOllig undurchsiehtig wurden. Alle LGsungen, 
welche den Muskel durchscheinend erhielten, 
blieben ferner bei der Starre klar, wfihrend die 
ControllOsung immer leicht getrflbt erschden." Die 
bei der Starre durchscheinend gebliebenen Muskel 
wurden auch in Alkohol und Formalin nicht trfibe. 

Der wesentliche chemische Korper fflr die so 
in Parallels gestellten Blutplattchenzerfall, Blut- 
gerinnung, Muskelgerinnung sind Kalkaalze. 

Dippe. 

32. Bemerkungen uber die Wirkung von 
Fluorid plasma ; von Dr. L. J. R e 1 1 g e r. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIII. 11. 1909.) 

Die Dngerinnbarkeit eines Blutes, dem Alkali- 
fluorid zugesetzt wurde, ist darauf zurfickzufflhren, 
dass das zur Aktivirung des Prothrombins unent- 
behrliche Calcium in einer Fluorid-Protein-Calcium- 
verbindung gebunden gehalten wird. Es ist R. 
gelungen, durch HinzufQgeu von geeigneten Cal- 
ciumsalzen (CaClj) im Deberschusse Fluoridblut 
zur Gerinnung zu bringen. Die von Nolfs ver- 
tretene Ansicht, nach der die Ungerinnbaikeit des 
Fluorid blutes darauf beruht, dass solchee Blut wohl 
sein Ca, aber kein Prothrombin enthielte, muss 
also aufgegeben werden. Dittler (Leipzig). 

33. Ueber intravasale Gerinnungen nach 
Injektion von Uterusextrakten beim Kanin- 
Chen; von Dr. Ottfried O. Fellner. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIII. 11. 1909.) 

Untersuchungen fiber die Wirkungen der Ex- 
trakte aus weiblichen Genitalorganen ergaben, dass 
das Kochaalzextrakt des Uterus, und zwar insbe- 
sondere des trftchtigen Uterus, fihnliche, aber stfir- 
kere Wirkungen bei intravenSser Injektion ausflbt, 

5 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



34 



HE. Allgemeine Pathologic und pathologische Anatomie. 



wie sie von dem Placentaextrakt sohon Beit lan gem 
bekannt sind. Die Wirkung aussert sich in der 
Weise, dass die Thiere 6ofort nach der Injektion an 
den Folgen allgemeiner intra vasal er Gerinnung des 
Blutes zu Grande gehen. Durch die Injektion von 
Hirudin kann diese Wirkung vereitelt werden, 
allerdings nur wenn Hirudin und Uterusextrakt 
gleichzeitig in die Blutbahn gebracht werden; 
auch die Wirkung spater noch injicirter Uterus- 
extrakte wird dadurch nahezu v5llig aufgehoben. 
Dieses ist deshalb sehr auffallig, weil durch Injek- 
tion von Hirudin allein eine nachfolgende Injektion 
von Uterusextrakt in ihrer Wirkung nicht im Ge- 
ring8ten beeinf lusst wird . D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

34. Ueber den Einfluss des Darm- 
extraktes auf die Blutgerinnbarkeit; von F. 

Czubalski. (Arch, f . Physiol. CXXI. 7. p. 395. 
1908.) 

In Best&tigung einer von Popielski ausge- 
sprochenen Vermuthung konnte C. feststellen, dass 
das Darmextrakt blutgerinnunghindernd wirkt und 
in qualitativer Hineicht identisch ist mit Pepton 
Witte. Die Isolining des die Ungerinnbarkeit des 
Blutes bewirkenden Kdrpers, sowie die genaue Er- 
forschung seines chemischen Charakters ist bisjetzt 
nicht gelungen. Wahrscheinlich ist der wirksame 
ECrper nicht nur aus dem Darme, sondern auch 
aus anderen Geweben (z. B. aus dem Gehirn) zu 
erhalten. Dittler (Leipzig). 

35. Ein Apparat zur Ermittelung der 
Blutgerinnungszeit; von E. Barker. (Arch, 
f. Physiol. CXVIU. 5 u. 7. p. 452. 1907.) 

Der erhebliohe Einfluss, den die Temperatur auf die 
Blutgerinnungszeit ausiibt, machte eine Einrichtung noth- 
wendig, die es ermoglicht, die Blut probe innerhalb ge- 
wisser zeitlicher Grenzen auf derselben Temperatur zu 
erhaltan. Der B.'sche Apparat ist im Princip so ein- 
gerichtet, dass die Blutprobe durch eine relativ grosse 
Wassermenge, deren Temperatur durch eine Gasflamme 
auf eine bestimmte Hone gebracht werden kanc, auf con- 
stat) ter Temperatur erhalten wird. Gegen Warmeabgabe, 
bez, Wanneaufnabne von aussen ist der Apparat dadurch 
geschiitzt, dass er auf alien Seiten von schlechten.Warme- 
leitern umgeben ist. Dittler (Leipzig). 

36. Weitere Bestimmungen derViscositat 
des Blutes; von R. Burton-Opitz. (Arch. f. 
Physiol. CXLX. 6—8. p. 359. 1907.) 

B.-0. konnte durch Viscositatsbestimmungen, 
die nach der H u r t h 1 e 'schen Methode ausgef Qhrt 
wurden, feststellen, dass die innere Reibung des 
venOsen Blutes etwas grosser als die des arteriellen 
ist Das 8pecifi8che Gewicht des Blutes geht der 
Viscositflt im „lebenden" Blute parallel. Die Unter- 
Bchiede in der Viscositat und dem specifischen Ge- 



wichte bei den verechiedenen Blutarten fuhrt B.-O. 
auf den verechiedenen COj-Gehalt zuruek. Fur 
diese Ansicht liegen experimentelle Belege vor. 

Das defibrinirle Blut zeigt annahernd dasselbe 
specifische Gewicht wie das lackfarbene Blut, sein 
„viscoser Widerstand" ist jedoch auffallend gestei- 
gert Hier gehen also Viscositat und specifisches 
Gewicht einander nicht parallel. 

Mit jeder ErhOhung der Blutkorperchenzahl 
geht eine Zunahme des specifischen Gewichtes und 
eine Steigerung der Viscositat Hand in Hand. 

IntravenOse Injektion von Gelatine raft eine 
Steigerung der Viscositat des Blutes hervor, die 
jedenfalls weit linger als 1 Stunde anhalt. Das 
specifische Gewicht zeigt gleichzeitig ein Ansteigen. 

Entziehung derNahrung hat eine Herabsetzung, 
Fattening von Fleisch eine ErhOhung derViscositat 
zur Folge. Der fur das Hundeblut bisher verzeich- 
nete hochste Werth der Viscositat wurde eben durch 
Fleischfutterung erzeugt In diesem Falle betrug 
die innere Beibung dee Blutes das 8. 3 f ache der des 
de8tillirten Wassere. Dittler (Leipzig). 

37. Ueber die Wirkung grosser Mengen 
artfremden Blutserums imThierkorper nach 
Zufuhr per os und subcutan; von Ernst 
Heilner. (Ztschr. f. Biol. L. 1. p. 26. 1907.) 

Auf die Zufuhr per os einer Eiweissmenge, die 
in ihrem Energiegehalt der Fettmenge entsprach, 
wie sie das Thier (Eaninchen) sonst am entspre- 
chendenHungertage abgebaut hfttte, antwortete das 
Thier soforl mit einem auf das Doppelte gesteiger- 
ten Eiweissumsatze, der an den folgenden Tagen 
wieder uachliess. Wurde das artfremde Eiweiss 
dagegen subcutan verabreicht, so trat zunachst nur 
eine geringe Steigerung der Eiweisszersetzung ein, 
die aber langere Zeit anhielt. Dass zugleich die 
Wasserausscheidung bedeutend vermindert wurde, 
glaubt H. darauf zuruckfuhren zu durfen, dass die 
im Blute kreisenden Stoffe LoSungswasser an eich 
gebunden hielten. H. folgert aus seinen Versuchen, 
dass das Eiweiss bei der Einfuhr per os rasch 
abgebaut und ausgeschieden werde, dass dagegen 
bei dessen Einbringung io die Blutbahn die Bil- 
dung eines speciell auf den Abbau dee einge- 
brachten Eiweissindividuum abgestimmten Fer- 
mentes nOthig sei. 

Sehr interessant dfirfte es sein, dass derKOrper 
des Eanincheue die Zufuhr ganz ausserordentlich 
grosser Mengen f mm den Serums (sie durfen bis zu 
7s des ganzen KOrpergewichts betragen) bei sub- 
cutaner Einverleibung ohne jeden Schaden vertrftgt. 

Dittler (Leipzig). 



III. Allgemeine Pathologie 

38. Studien uberdie hamolysirendeEigen- 
SChaft der Blutsera. IL Wirkung des Sublimate 
auf die complexe Hamolyse durch Immunserum und 
dieWassermann'sche Reaktion; von Dr. Emil 



id pathologische Anatomie. 

Epstein und Dr. Ernst Pribram. (Ztschr. f. 
experim. Pathol, u. Ther. VII. 2. p. 549. 1909.) 

„Die Sublimathamolyse addirt Bich in ihrer 
Wirkung zur complexen Hamolyse durch Immnn- 
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serum. Der Zusatz geringer Subliroatmengen 
(0.025 mg 1 cmm) ist im Stande, die com piemen t- 
ablenkende Wirkung des LuetikeraenimB in Gegen- 
wart von Organextrakt zu paralysiren. Auch ira 
Thierversuche (an geeigneten Kaninchen) fflhren 
Sublimatinjektion und Qnecksilbereinreibung zu 
einem vorflbergehenden Schwinden der Wasser- 
mann 'Bchen Reaition, das mit dem Maximum der 
Qnecksilberausscheidung ungefahr zusammenfallt. 
Aus diesen Grflnden w&ren bei Beobachtung der 
Wassermann 'schen Reaktion in kfl nftigen Fallen 
die wahrend und nach Quecksilberkuren im Blute 
kreisenden Queckeilbermengen in Betracht zu 
ziehen, da eonst das erw&hnte Schwinden des 
Phenomena einen therapeutischen Erfolg vortau- 
schen kOnnte." Dippe. 

39. Phagocytose und Ameth'sches Blut- 
bild ; von Dr. W. B u s s e. (Mflnchn. med. Wehn- 
schr. LVII. 2. 1910.) 

Nach Arneth sollen die Leukocyten mit 
vielen Kerntheilungen und Schlingen die beaten 
Kampfer sein. B. konnte das nicht bestfitigen und 
bestreitet flberhaupt, dass der Worth der Leuko- 
cyten als Phagocyten sich nach ihrem AeuBseren 
bestimmen lasst: 

)r Im Blute des gesunden Menschen haben alle 
Klassen der neutrophilen Leukocyten — nach der 
Eintheilung von Arneth — die gleiche phago- 
cytirende Fahigkeit, wenigstens fflr die Reagenz- 
glasphagocytose. Bei neutrophilen weissen Blut- 
kSrperchen aus entzflndlichen und postoperativen 
Leukocytosen zeigte sich dasselbe Verhalten. 
Leukocyten aus geBundem menschlichen Blute, 
aus entzflndlichen und postoperativen Leuko- 
cytosen haben die gleiche Phagocytirffihigkeit. 
Die Arneth 'echo Anschauung, dass die mit 
weniger Kerntheilen versehenen Leukocyten die 
filr den Schutz des Korpers geringere Rolle spielen, 
hat fflr die Reagenzglasphagocytose keine Geltung." 

Dippe. 

40. Sur la diminution de I'excitabilite 
des nerfs chez les animaux pr6pares avec 
le s6rum d'une espece 6trangere; parYama- 
n o u c h i. (Ann. de l'Inst. Pasteur XXIII. 7. p. 577. 
1909.) 

Bei Thieren, denen fretndartigee Serum injicirt 
wird, lasst sich experimentell zeigen, dass die Er- 
regbarkeit derNerven durchContakt mit demselben 
Serum und nur mit diesem Serum vermindert ist. 

Walz (Stuttgart). 

41. Ueber eine neue Trypanosomiasis 
des Menschen; von C. Chagas. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 2. p. 351. 1909.) 

Ch. hat das von ihmim Blute eines kleinen Affen, 
Callithrix, gefundene Trypanosoma crazi, das auf Labo- 
ratoriumthiere leicht iibertragbar ist, auch im Blute eines 
2jahr., an Anamie leidenden Kindes gefunden. Im Staate 
Minas in Brasilien kommt besonders bei Kindern eine 
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Anamie mit Lymphdriisenschwellungen am Halse, an den 
Achselhohlen und Leisten und Milztnmor vor, ohne 
Malaria. Diese Anamie ist auf obiges Trypanosoma 
zuriickzufuhren. Als Zwischenwirth dient eine Wanze, 
Conorrhinus. Walz (Stuttgartj. 

42. Zur Aetiologie des Flecktyphus; von 

Dr. Markns Rabinowitsch. (Arch. f. Hyg. 
LXXI. 4. p. 331. 1909.) 

Untersuchungen aus dem Alexander-Kranken- 
hause in Kiew. In den Organen und den Haut- 
blutungen 18 an Flecktyphus Gestorbener wurden 
stets duroh die Silberimpragnation und durch die 
Gram'sche Fftrbung ganz bestimmte kurze, meist 
paarweise liegende St&bchen mit abgerundeten 
Etiden nachgewiesen. Dieselben Stflhchen wurden 
bei 58 Kranken stete im Blute gefunden, aber 
nur mittels der G iemsa-FSrbung. Und aus 
dem Serum von 7 Kranken konnten charakte- 
ristische Reinculturen eben dieser Stabchen an- 
gelegt werden. 

„Die geziichtete Reineultur der Stabchen wurde in 
den ersten Generationen , die auf Bouillon noch kein 
Wachsthnm gaben, im Serum von einem Kranken, der 
vor einigenTagen die Krankheitiiberstanden hatte, noch in 
einerVerdiinnung 1 :2560 nach 3 Stunden deutlioh agglu- 
tinirt. Die Culturen, welche kurze Zeit auf kiinstlichea 
N&hrboden weitergeziichtet wurden, konnten nur von 
Serum verdiinnung 1:160 bez. 1:320 agglutinin werden, 
dabei kam aber auch in derControle eiue complete Agglu- 
tination zum Torechein, wenn die Proben langer als 
4 Stunden im Thennostaten oder weitere 10—15 Stunden 
bei Zimmertemperatur gelassen wurden. la den Ver- 
suchen aber, die mit Culturen angestellt wurden, welche 
langere Zeit auf kiinstlichen Niihrboden geziichtet wur- 
den, trat schon nach 2— 3 Stunden in sammtlichenBerum- 
rerdilnnungen wie auch in der Controle, eiae complete 
Belbstagglutination em." 

Das Blut Flecktyphusk ranker erwies sich 
namentlich fOr junge Thiere als sehr pathogen; 
und ganz ahnlich wie das Blut wixkten Ein- 
spritzungen der Reineultur. Am 3. bis 4. Tage 
nach der Impfung erschienen die St&bchen im 
Blute der Thiere und waren dort etwa 2 Tage 
nachweiebar. Nach ihrem Verschwinden trat bei 
Meerschweinchen und Kaninchen eine richtige 
Krisis ein, wie bei dem Menschen. Ein Meer- 
schweinchen starb im kritischen Col laps. Nach 
alledem halt R. diesen DiplobadUus fflr den Er- 
reger des Flecktyphus. Dippe. 

43. Protozoenbefunde bei Typhus exan- 
thematicus; von E. Krompecher, M. Gold- 
z i e h e r und J. Augyan. (Centr.-Bl. f . Bakteriol. 
o. s. w. L. 6. p. 612. 1909.) 

Bei Giemsa-F&rbung fanden die Vff. im Blute von 
Patienten mit Typhus exanthematious ausserst kleine, 
theils extra-, theils intraglobulare Gebilde von ovaler, 
bi men form iger oder mehr Stabchenform, mit 1—2 meist 
excentrischen Kornchen. Seltaner fanden sioh grbssere 
Gebilde. In der Mehrzahl der Falle fanden sich patho- 
gene Bakterien daneben, besonders Staphylokokken, 
Streptokokken und Friedlander-Bacillen. Vielleicht 
wird durch das Eindringen der Protozoan ein Locus minoris 
resistentiae erzeugt, der das UeberhandnehmeD dieser 
Bakterien begunstigt. Walz (Stuttgart). 
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44. Ueber die Aggluti nationskraft mensch- 
licher Blutsera fur Arten derTyphusgattung 
und der Coligattung; von Dr. F. P. Klemens 
und Ph. Mahler. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. LVm. 2. p. 203. 1908.) 

K. u. M. unterstQtzen gegenflber der verbreite- 
ten entgegengesetzten Anschauung die von Z u p n i k 
vertretene Ansicht, wonach Typhuseeris ein er- 
hOhtes Agglutination svermogen fur Colibakterien 
nicht zukommt (und umgekehrt) ; „die Specifitats- 
breite der Agglutination innerhalb dieser beiden 
Gattungen uberachreitet demnach die Grenzen der 
Gattung nicht". L 0 h 1 e i n (Leipzig). 

45. Paratyphus und Melaena des Neu- 
geborenen; von C.Nauwerck und E.Flinzer. 
(MQnchn. med. Wchnschr. LV. 23. 1908.) 

N. u. Fl. fanden im Blute eines 36 Stunden post 
partum unter den Erscheinungen der ,,Melaena" ver- 
storbenen Kindes einen Bacillus, der morphologisch, oul- 
tnrell und biologisch die Eigenschaften des Bacillus para- 
typhus B aufwies. Die Priifung des Blutos der Matter 
ergab, dass dieses den isolirten, sowie einen Sammlnngs- 
stamm von Paratyphus B noch in erheblicner Verdiinnung 
agglutinirte. N. u. Fl. nehmen nach Envagung der 
Anainnese, des Minischen und pathologisch-anatomischen 
Bildes eine intrauterine Infektion des Kindes mit den 
Paratyphusbacillen — wahrscheinlich durch verschlucktes 
Fruchtwasser — an. L 6 h 1 e i n (Leipzig). 

46. Ueber das Bacterium coli mutabile 
(Massini) und Colivarietaten uberhaupt; von 

E. Sauerbeck. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. 
L. 6. p. 572. 1909.) 

S. hat in einem typhusMhnlichen Falle von Darm- 
krankheit im Stuhle neben zahlreichen Colivarietaten das 
Coli mutabile Neisser-Massini gefunden und be- 
statigt die Resultate M ass i n i 's, wonach es sich um eine 
Colivarietat mit dauernder gesetzmassiger Mutation, d. h. 
Herausbildung eines coliartigen Typus aus einem ur- 
sprunglichen mehr typhusartigen Typus handelL 

Walz (Stuttgart). 

47. 1st der Bacillus faecalis alcaligenes 
fur den Menschen pathogen? von Dr. A. 

Hamm. (MQnchn. med. Wchnschr. LVU. 5. 
1910.) 

Diese bisher verneinte Frage m5chte H. be- 
jahen. Er fand den Bacillus in Reincultur in je 
einem Falle von puerperaler Pyelonephritis und 
Peritonitis. Dippe. 

48. Zur Frage des Durchdrirtgungs- 
vermdgens der R. Koch'schen Cholera- 
vibrionen durch die Darmwand in die Ge- 
webe und Organe; von E. P. Sewastianof f. 
(Ztschr. f.Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 1. p. 127. 
1910.) 

Durch Beobachtungen an Kranken, an Leichen 
und bei Thierversuchen halt S. ee fur sicher er- 
wiesen, dass die Cholerakeime sich vom Ver- 
dauungakanale aus durch LymphspalteD und -ge- 
fasse uber den ganzen KBrper vertheilen kSnnen. 

Dippe. 



49. On the presence of the Spirochaete 
pallida (Treponoma pallidum) in the ova of 
a congenital syphilitic child; von J. Mcintosh. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 1. p. 11. 1909.) 

Vf. ffigt den wenigen von Simmonds und 
Anderen beschriebenen Befunden von Spiroehaeten 
im Ovarium angeboren syphilitischer Kinder einen 
weiteren Fall hinzu. Er ist der Ansicht, dass an 
der Moglichkeit der congenitalen Debertragung der 
Spiroehaeten durch dasEi der syphilitisehen Mutter 
auf die Frucht nicht mehr gezweifelt werden kann. 

Walz (Stuttgart). 

50. Ueber die Spirochaete pallida und 
Spirillum Obermeieri, ihre intracellulare 
Lage und deren Bedeutung; von Dr. Marcus 
Rabinowitsch. (Virchow's Arch. CXCVIII. 
2. p. 346. 1909.) 

R. weist zunachst nach, dass entgegen der Be- 
hauptung Siegel's und seiner Schttler die Silber- 
spirochaete ein echter Parasit ist. Dann besehaftigt 
er sich mit der intracellularen Lage der Spiro- 
ehaeten und Spirillen und schliesst mit dem Satze : 
„Au8 alledem folgt, dass der Phagocytose bei der 
Recurrens keine Rolle zukommt, und da Met so h- 
nikoff selbst in der Recurrens den Prflfstein der 
Phagocytenlehre erblickt, so ist auch die ganze 
Phagocytenlehre unhaltbar." R. ziehtdiesen Schluss 
aus Metschnikoff's und aus seinen eigenen 
Unterauchungen. Dippe. 

51. Weitere Untersuchungen Qber das 
Verhalten der durch Bakterienresorption in- 
ficirten Lymphdrusen; von Dr. W. Noetzel. 
(Beitr. z. klin. Cliir. LXV. 2. 1909.) 

Seine Untersuchungen fuhrten N. zu folgenden 
Hauptergebnissen : „1) nicht alle resorbirten Bak- 
terien -werden in den Lymphdrusen zurQckgehalten 
und auch nicht ein so grosser Theil dereelben, dass 
dadurch die Blutbahn frei von Bakterien bleibt 

2) Eine Abt5dtung der zurttckgehaltenen Bakterien 
oder eine wirksame Virulenzverminderung in den 
Lymphdrusen hndet in der Regel nicht statt. 

3) Die Resorption von Bakterien in's Blut bedeutet 
an sich nicht die Gefahr der Allgemeinerkrankung, 
sondern diese kann durch die baktericiden Krafte 
des KOrpers verhindert werden. 4) In Wirklich- 
keit ist der Blutkreislauf gesunder Menschen und 
Thiere nicht in der Norm frei von Bakterien." 

N. glaubt mit aller Bestimmtheit durch seine 
Untersuchungen bewiesen zu haben, dass die bisher 
gang und gfi.be gewesene Lehre von der Abfiltrirung 
der Infektionserreger in den Lymphdrusen und 
derhierdurchbewirkten Fernhaltung der Infektions- 
erreger vom Blutkreislaufe und Verhinderung der 
Allgemeininfektion in dieser Form nicht mehr auf- 
recht erhalten werden darf. Diejenigen Individuen, 
deren Lymphdriisengewebe eine besondere geringe 
naturliche Resistcnz gegen Bakterien hat, sind am 
meisten durch Infektionen gefahrdet, nicht weil 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



III. Allgemeine Pathologie uad pathologische Anatomic. 



37 



ihre Lymphdrflsen die Infektionserreger nicht vom 
Blutkreislauf fernhaltea kOnnen, sondem veil die 
Drflsen selber zu leicht der Sitz sekundfirer lebens- 
gef fihrlicher , aber zun&chst lokaler Erkrankungen 
werden. Ob ee zu einer schweren septischen Er- 
krankung und ob es zum letalen Ausgang kommt, 
das h&ngt nicht ab von der etw&igen Durchl&ssig- 
keit des supponirten Lymphdrflsenfilters, von dem 
Uebertritt der Infektioiiserreger aus den Lymph- 
drflsen in die Blutbahn, sondem das h&ngt ganz 
allein ab davon, ob die Lymphdrflsen selbst er- 
kranken und wie schwer sie erkranken. Das 
Schicksal des inficirten Tndividuuui h&ngt also 
nicht von der Dichtigkeit des Filters in den Lymph- 
drflsen ab, sondem von der eigenen Besistenz der 
Lymphdrflsen gegen die Infektionserreger, d. h. mit 
anderen Worten, von der eigenea allgemeinen 
Resistenz des ganzen Korpere. 

P. Wagner (Leipzig). 

52. Hamodynamische Studien; von Dr. 

Johann Plesoh. (Ztschr. f. experim. Pathol, 
u. Ther. VL 2. p. 380. 1909.) 

PI. fasst die Ergebnisse seiner umfangreichen 
Arbeit selbst zusammen : 

„Unter den Infusionsmethoden ist diejenige, 
dnrch welche wir die relative Abnahme der Ffirbe- 
kraft im Vergleiche zu dem unverdflnnteu Blute 
feststeilen, am besten zu empfehlen. Die Koch- 
salzinfusion ist vOUig nnschfidlich. Das Geffiss- 
system ist f&hig, Bich sehr grossen Blutmengen- 
verfinderangen leicht anzupassen. Die infundirte 
Kochsalzlosung mischt sich innig und gleichmftssig 
mit dem ganzen Blute. 

Die Sfittigung bis zu einem Drittel der vor- 
handenen Hfimoglobinmenge mit Kohlenoxyd ist 
unBchftdlich. Die grOssteMenge des eingeathmeten 
KohJenoxyds ist an das Hfimoglobin gebunden und 
verlfl8St das Blut, wenn Luft eingeathmet wird, die 
weniger als 0.05% Kohlenoxyd enthftlt Die Ver- 
brennungsanalyse des Kohlenoxyds ist die exakteste 
Methode und schon darum jeder anderen Kohlen- 
oxydbestimmung vorzuziehen, weil sie objektive 
Resultate liefert. 

Die spektrophotometrische Bestimraung der 
H&moglobinconcentration ist nicht genauer, als die 
chromophotoro etrische Hamoglobinbestimmung. Die 
Jolles'sche Eisenbestimmung im Blute ist falsch. 
Die spektrophotometrisch bestimmte Haraoglobin- 
menge zeigt keine constanteSauerstoffbindef&higkeit. 

Unsere bisherige Aonahme, die Blutmenge des 
Menschen betrage l / 18 des Korpergewichtes, beruht 
auf zwei mit unvollkommener Methodik ausge- 
fuhrten Bestimmungen. Die Blutmenge des nor- 
malen Menschen betrfigt 5.3% = l /w Theil de8 
KSrpergewichtea. Ein wesentlicher Unterschied 
bezflglich der Blutmenge zwischen Mfinnern und 
Frauen besteht nicht. Bei Fettleibigen ist die Blut- 
menge im Verh&ltniss zum K&rpergewicht verrin- 
gert 



Die Hfimoglobinmenge eines gesunden Menschen 
betrfigt 0.70% des Korpergewichtes. Die Total- 
sauerstorfcapaeitftt des Blutes eines gesunden Men- 
schen betrfigt pro KGrperkilogramm lOccm Sauer- 
Btoff. 

Die Blutmenge ist nach chronisch wieder- 
kehrenden und ausgiebigen Blutungen verringert. 
Die Blutmenge ist bei den Chlorosen bis zu dem 
Doppelten des Normalwerthes vermehrt Die Blut- 
menge ist bei der Nephritis ohne Oedeme bis zu 
10.80% des KSrpergewichts vermehrt. 

Die mit der Ferricyanidmethode gewonnenen 
Resultate der Blutgasbestimmung stimmen mit den 
durch Pmnpenanalysen gewonnenen Residtaten 
tiberein. Die colorimetrischeBestimmungderSauer- 
stoffcapacitfit giebt bei Gesunden wie K ran ken mit 
der Ferricyanidmethode Qbereinstimmende Resul- 
tate. Die bequemste Art der Sauerstoffcapacitfits- 
bestimmung ist die eolorimetrisehe Bestimmung mit 
dem Kolbenkeilhfimoglobinometer. Die Sauerstoff- 
capacitatsbestimmung mit dem Kolbenkeilhfimo- 
globinometer ist darum jeder anderen klinischen 
Hamoglobinbestimmung vorzuziehen , weil die ge- 
wonnenen Werthe ein absolutes funktionelles Maass 
fflr die Funktionstflchtigkeit des Blutes daretellen. 

Die prooentige Saueretoffsftttigung des arte- 
riellen Blutes hfingt von der alveolfiren Sauerstoff- 
spannung ab. Aus der Spannung derjenigen Luft, 
•welche mit dem Blute des rechten Herzens Gleich- 
gewicht hfilt, kOnnen wir mit grosser Genaiugkeit 
den Gaegehalt des venosen Blutes bestimmen. Die 
mittlere Ausnfltzung des arteriellen Saueretoffes 
betrfigt bei Gesunden 29%. Der verhfiltnissmfissig 
hohe Sauerstoffgehalt des venOsen Blutes bietet die 
MOglichkeit, eine Arbeit momentan ausffihren zu 
kOnnen. Der Spannungsausgleich zwischen Blut- 
gasen undSackgasen erfolgt raschund vollkommen. 

Von den Lungen kOnnten in einer Minute 
10 Liter Sauerstoff aufgenommen werden. Die 
physikalische Erkl&rung des Gasaustauschcs zwi- 
schen Luft- und Blutgasen besteht zu Recht Die 
in den Lungen aufgenommenen Sauerstoffmengen 
werden mit Ausnahme des von den Lungen ver- 
brauchten Antheils, durch das Blut nach den Ge- 
weben transportirt. 

Das Minutenvolumen betrfigt beim ruhenden 
gesunden Menschen von 70 kg 4300 com und pro 
Kilogramm 62 ccm. Wir sind gezwungen, fflr die 
Steuerung des Kreislaufes einzig und allein den 
Verbrennungsprocess in den Geweben als maass- 
gebend anzusehen, und thun wir dies, so folgt 
daraus naturgemfisa, dass das Minutenvolumen keine 
constante GrOsse, sondern vielmehr eine dem Be- 
darfe sich anpassende, individuell innerhalb ge- 
wisser Grenzen schwankende Menge sein muse. 
Die Steigerung des Minutenvolumens ist nicht dem 
vermehrten Sauerstoffverbrauche proportional. Das 
hochstmfigliche Minutenvolumen betrfigt bei der 
anstrengendsten Arbeit 47 Liter. Das Minuten- 
volumen stent im umgekehrten Verhfiltniss zur 
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Sauerstoffcapacitat und im geraden Verhaltniss zum 
Sauerstoffbedarf dee KBrpers. Das vergrSsserte 
Minutenvolumen ist es, welches den Mangel an 
Hamoglobin ereetzt. Das Minutenvolumen ist bei 
Nierenkranken gegen die Norm nicht erhBht. Die 
Compensation eines cirkulatorischen Defektes ist 
dann vollkommen , wenn das Herz das nfithige 
Minutenvolumen zu fCrdern im Stande ist. 

Die plausibelste Erklarung fflr die vergrosserte 
Sauerstof fanf nahme bei der Pulmonalstenose ist, dass 
durch die enorrae Erweiterung der peripherischen 
Gefasse eine sehr grosse Abktthlung des Kfirpers 
stattfindet, und dass die auf diese Weiseabgegebene 
Wfirme durch die ErhOhuog des Verbrennungs- 
prooesses ersetzt wird. 

Das Herzschiagvolumen betragt bei gesunden 
Menschen in Korperruhe 59ccm und 0.86 ccm pro 
Kilogramm KOrpergewicht. Das Schlagvolumen 
kann keine constante GrBsse sein. Die variable 
Grosse des Herzschlagvolumens erlaubt nicht, aus 
der Zahl der Pulsschlage anf das Minutenvolumen 
zu schliessen. Das gr0s9tm5gliche Herzschlag- 
volumen ist bei anstrengendster Arbeit 240 ccm. 
Die systolische Entleerung des Herzens ist in der 
Ruhe keine voltkomraene. Je hochgradiger die 
Anamie, um so grosser ist das Herzschiagvolumen. 
Das Herzschiagvolumen ist bei der Nephritis ohne 
Oedeme kleiner als bei Gesunden. 

Selbst das krankeHerz regnlirt seine Thatigkeit 
nach dem Sauerstoffbedarf. Bei den Herzkranken 
unterscheiden wir 1) das nutzbare systolische, 
2) das systolische Totalvolumen. Der Klappen- 
fehler ist dann als compensirt zu betrachten, wenn 
durch die Herzarbeit dasjeuige nutzbare systolische 
Volumen befOrdert wird, welches dem normalen 
Schlagvolumen entspricht. 

Die Analyse der Sackluft kann zum objektiven 
Nachweis einer angeborenen Communikation zwi- 
schen rechtem und linkem Herzen herangezogen 
werden. 

Die translatorische StrSmungsgeschwindigkeit 
des Blutes betragt beira gesunden Menschen 42.4 cm. 
Bei der grfissten Anstrengung ist die Stromungs- 
geschwindigkeit bis 200 cm pro Sekunde gestie- 
gen. Die StrSmungsgeschwindigkeit betragt bei 
den Anamien im Mittel der untereuchten Fftlle 
187 cm. 

Das hei den Anamien h5rbare systolische und 
diastolische Gerausch an der Herzspitze, sowie das 
Nonnensausen wird durch die enorm gesteigerte 
Strdmungsgeschwindigkeit verursacht. 

Die Umlaufsdauer des Blutes betragt beim ge- 
sunden Menschen 55 Sekunden und wird (lurch 
65 Pulsschlage ausgefiihrt. Die Umlaufsdauer be- 
tragt in der grossten Arbeit 4.5 Sekunden. 

Die Blutmengenbeatimmungsverfahren beim 
Lebenden beetimmen die Totalmenge des Blutes. 

Die Cirkulationsdauer in den dem Herzen ver- 
schieden entfernt gelegenenBahnen ist proportional 



den Bahnlangen; es ist trotz der verschiedenen 
Bahnlangen die Cirkulationsdauer in den verschie- 
denen Kfirpergebieten ann&hernd gleich. 

Em Ereislauf wird bei den Anamien im Mittel 
der untereuchten Falle in 13.5 Sekunden und mit 
23.0 Pulsschlagen ausgefiihrt. Bei der Nephritis 
ohne Oedeme ist die Umlaufsdauer wesentlich 
langer. 

Die Kraft, mit welcher das Herz in der Ruhe 
arbeitet, betragt ca. 13 kg. Die Dilatation des 
Herzens zieht unbedingt eine Hypertrophie nach 
sich. Die Str5mungsarbeit betragt etwa l°/ 0 der 
gesammten Herzarbeit. Leute, die mit erhflhtem 
Schlagvolumen arbeiten, ermOden viel weniger 
schnell als solche, die bei der Arbeit ihre Puls- 
frequenz besondere erhflhen. 

Die Arbeit des Herzens betragt in der Ruhe 
9.27 mkg. 

Die maximale Arbeit, die ein Herz bei kflrper- 
licher Anstrengung in einer Minute zu leisten fahig 
ist, betragt 100 mkg. 

4.8% des Gesammtkreislaufes passiren den 
Ooronarkreislauf. 

Das Herz wird lOmal besser durchblutet als 
der ubrige K5rper. 

Der Sauerstoffbedarf des Herzens steigt nicht 
proportional mit dem Sauerstoffbedarf des KQrpers. 

Die Athmungsarbeit betragt bei Gesunden pro 
Minute 15 mkg. 

Die Athmungsarbeit wird , genau so wie die 
Herzarbeit, bei kOrperlicher Anstrengung nicht im 
Verhaltniss mit der Sauerstoffaufnahme steigen. 

Der Anamische verbraucht um soviel mehr 
Saueretoff, als ihn die respiratorische und cirku- 
latorische Compensation seiner H&moglobinarmuth 
kostet 

DieHerzaTbeit ist bei den Basedowkranken ver- 
grSssert. Die Herzarbeit ist bei den Nephritikern 
mit Hypertension erh5ht Die Fflrderarbeit des 
Herzens ist bei Herzkranken nicht gegen die Norm 
gesteigert." Dippe. 

53. Die Oxydasereaktion an Gewebs- 
schnitten und ihre Bedeutung fur die Fatho- 
logie, xvgleich ein Beitrag zur Differentialdiagnoae 
der Leukdmien ; von Dr. W.H.Schultze. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. XLV. 1. p. 127. 
1909.) 

„Mit Htilfe der fflr Gewebsschnitte modificirten 
ROhmann-Spitzer'schen Reaktion, der Indo- 
phenolblausynthese, lasst sich in den granulirten 
Zellen ein Oxydationsferment farberisch darstellen 
Das Ferment ist auf die granulirten Zellen (Vbr- 
stufen dereelben) und ihre Zerfallsprodukte be- 
schr&nkt und ist an die Granula gebunden. Seine 
"WirkBamkeit seheint sich (in Verbindung mit an- 
deren Fermenten) einmal in der Zelle Belbst zu ent- 
falten, wofQr das Vorkommen von Fett, Glykogen, 
Pigment und Eisen an der gleichen Stelle spricht, 
dann nach Zerst5rung der Zelle ausserhalb des 
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Zellleibes bei Einschmelzung abgestorbener Gewebe 
(Infarkt, Nekrose usw.). 

Die Rohmann-Spitzer'sche Reaktion ist 
ein vorzugliches Mittel zur Darstellung der Leuko- 
cyten im Gewebe. Sie leistet vortreffliche Dienste 
zur Differentialdiagnose der Leuk&mien und lehrt 
von neuem die Veracliiedenheit zwischen Leuko- 
cyten und Lymphocyten." Dippe. 

54. Die Leukanamie ale Syndrom und 
ihre Beziehungen zu den Erkrankungen des 
Blutes und der blutbereitenden Organe; von 

Dr.Kr. Hynck. (Casopis lekafu Ceskych. p. 1231. 
1907.) 

Die Leukanftmie ist keineKrankheit sui generis, 
sondern nur eine descriptive Bezeichnung eines 
bestimmten Syndroms. Diese Bezeichnung ist nur 
Mr jene Fftlle zulassig, in deaen man nicht weiss, 
ob es Rich um eine Hyperplasia, Granulomatose oder 
tumorartige Wucherung haudelt. Das Bild der 
Leukanamie entsteht bei diesen drei Processen 
durch Mitwirkung eines haraolytischen Toxins. 
Dieses wird entweder durch jenen plastischen Pro- 
cess gebildet (hamolytiscb.es Endotoxin) oder es ist 
ein primflres, gleichzeitig plastisches und hftmoly- 
tisches Reizmittel. Die primftr anfimischen Zu- 
stftnde — pernieiOse Anftmie und Chlorose — kfln- 
nen zu leukanfimischen, und zwar myeloiden und 
lymphocytaren Blutver&nderungen fuhren ; diese 
Zustflnde eind aber nicht durch eine Hyperplasie 
hervorgerufen, sondern Bind nur der Ausdruck der 
letzten Anspannung der regeneratorischen F&hig- 
keit der blutbereitenden Gewebe, oder auch (lym- 
phocytftre Leukanftmie) der totalen ErschOpfung 
des granulocytftren Systems. Die echte perniciSse 
Anftmie kann nie in eine echte numerische Leuk- 
amie flbergehen ; sollte ein solcher Fall zur Beob- 
achtung kommen, dann mflsste man erst die MCg- 
lichkeit einer sekundftren Infektion durch die die 
Leuk&mie bildende Schftdlichkeit ausschliessen. 
Es ist unbedingt nothwendig, dass man die toxi- 
schen (z. B. beim Carcinom und Sarkom vorkom- 
menden) Hypertrophien , bez. die Granulomatosen 
des Markes von jenen malignen Hypertrophien 
streng unterecheidet und feststellt, ob nicht die 
leukftmische Hyperplasie mit jenen Processen iden- 
tisch ist. Dann ware die Leukftmie nur ein Blut- 
Bymptom mit verschiedener Aetiologie und Patho- 
geneae. G. Mflhlstein (Prag). 

55. The pathology of lymphatic leuk- 
aemia and chloroma; by G. L. Gulland and 
A Good all. (Journ. of Pathol, a. Bacterid. XI. 
3. p. 333. June 1906.) 

Zwischen akuter undchronischerlymphatischer 
Leukftmie besteht kein grunds&tzlicher Unterechied. 
Die Thatsache, dass das Enochenmark stets aus- 
gedehnt erkrankt ist, wfthrend die Lymphocyten- 
mfiltration in anderon Organen wechseln, Milz 
und Lymphdrueen in den chronischen Fallen meist 



vergrOssert, in manchen unverftndert sind, dass 
Keiincentren in den Lymphdrusen im Allgemeinen 
fehlen, die Malpighischen K5rper atrophirt sind, 
lftsst das Knochcnmark als Ausgaogspunkt und 
Hauptsitz der Krankheit erkennen. Proliferirende 
Zellen kOnnen durch das Bint aus dem Enochen- 
marke in andere Gewebe versehleppt werden und 
hier zur Bildung neuen lymphatischen Gewebes 
Anlass geben, Verbunden ist damit eine lebhafte 
Phagocytose mit Untergang rother Zellen. Der 
Raum filr die Produktion von rothen Zellen ist 
durch die proliferireaden Lymphzellen eingenom- 
men, was die Anftmie erklftrt. Es scheint sich 
mehr um eine StSrung der Zellen regeneration zu 
handeln als um Phagocytose im gewOhnlichen 
Sinne; das Endresultat ist von Tumorbildung nicht 
zu unterscheiden. Eine histologische Unterschei- 
dung zwischen Chlorom und lymphatischer Leuk- 
ftmie ist nicht mSglich. Walz (Stuttgart). 

56. Ueber intranucle&re K6rper der 
Lymphocyten und uber geisselfuhrende 
Elemente bei akuter lymphatischer Leuk- 
ftmie; von M. Loewit. (Centr.-BI. f. Bakteriol. 
u, s. w. XLV. 7. p. GOO. 1907.) 

Entsprecheud friiheren Mittheilungen konnte L. in 
einem weiteren Falls von akuter Leukamie die im Titel 
genannten Gebilde nachweisen. Ob die geisselfiihrenden 
Elemente nur zufallig sich fanden, lasst L. of fen. Jeden- 
falls sind Kunstprodukte auszuschliessen. 

Walz (Stuttgart). 

57. A complete pathological investiga- 
tion of three cases of acute lymph ocyt- 
haemia; by L. S. Dudgeon, W. L. Harnett, 
and P. N. Pan ton. (Journ. of Pathol, a. Bacterid. 
XI. 4. p. 462. 1907.) 

Die Fiille von akuter Lymphocythamie betrafen einen 
19jShr. Kaufmann , Krankheitsdauer 1 1 Wochen , einen 
17jahr. Arbeiter, Krankheitsdauer 5 Woohen, und einen 
lljiihr. Knaben, Kranheitsdauer ca. 10 Wochen. In alien 
3 Fallen bestanden Fieber, Schwellung der Milz, Leber 
und Lymphdriisen, Hamorrhagien. Die Z&hl der rothen 
BLutkorpeicbeD im Blut war .stark vermindert. In Fall 
1 und 3 herrschten die grossen, in Fall 2 die kleinen 
Lymphocyten vor; einzeloe neutrophils Myelocy ten fan- 
den sieh in alien 3 Fallen. Im Knochenmarko iiber- 
wogen die nichtgranuliiten Formen weit die granulirten. 
Die Vff. betonen, dass die nichtgranulirten Lymphocyten 
an Grbsse sehr wechseln und dass bei der woblcharal- 
terisirten akuten Lymphocythamie beide Forraen neben- 
einander vorkommen. Die bakteriologischen Resultate 
waren negativ. Walz (Stuttgart). 

58. Ueber das Fehlen des Glykogens in 
den Leukocyten bei der myeloiden Leuk- 
amie, nebst Betrachtungen uber dessen Be- 
deutung fur die Immunitatslehre und Phago- 
cytentheorie ; von Dr. W o 1 f f - E i s n e r. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XLIV. 1907.) 

W.-E. hat nachgewiesen, dass in 4 Fallen von 
myeloider Leuk&mie das normaler Weise in den 
Leukocyten vorhandene Glykogen fehlte. Daraus 
ergibt sich, dass zwischen den nonnalen Leuko- 
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cyten und denen der myeloiden Leukftmie funk- 
tionelle Unterschiede bestehen. Hierdurch ware 
es veretandlich gemacht, dass die Leukocyten der 
myeloiden Leuk&niie bei Infektiouen andere rea- 
giren, als die Leukocyten des Gesunden. Obwohl 
W.-E. hiermit einen wichtigen Einwand gegen die 
Phagocytentheorie widerlegt hat, stellt er sich nicht 
auf den Boden dieaer Hypothese, sondern hebt 
andere Bedenken gegen ihre Riehtigkeit hervor. 

Vos8 (Greifswald). 

59. Experimentelle Leukamie bei Huh- 
nern; von V. Ellermann und 0. Bang. Vorl. 
Mittheilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.w. XLVI. 
1. p. 4. 1908.) 

Bei Hiihnern kommt eine der menschlicheD Leukamie 
sehr ahnliche Krankheit vor, die sich durch Organemul- 
sionen auf andere Hiihner iibertragen lasst. 

Walz (Stuttgart). 

60. Experimentelle Leukamie bei Huh- 
nern ; von V. Ellermann und 0. Bang. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 7. p. 595. 1908.) 

E. u. B. haben die Organe eines an Leukamie (My elo- 
cytenleukamie) leidenden Huhnes nach dessen Todtung 
auf gesunde Hiihner geimpft und konnten in 3 Genera- 
tioneu typische Leukamie hervorrufen. Dasselbe war der 
Fall bei eiaem pseudoleukSmischen Huhne. Die bisheri- 
gea Versuche sprechen dafur, dass es sich nicht am 
Transplantation handelt, sundern dass auch die zellen- 
freien Filtrate wirksam sind uud ein organisirtes Gift die 
Krankheit hervorruft. Walz (Stuttgart). 

61. Ueber Leukaemie beim Huhn; von 

JutakaKon. (Virchow's Arch. CXC. 2. p. 338. 
1907.) 

Histologische Untersuchung der Organe eines Huhnes 
mit leukamiscbem Blutbefunde ( W : R = 1 : 2 gegen 1 : 32 
der Norm). Die enonne Vergrosserung der Milz und das 
Vorberrschen von grossen mononuclearen Zellen im Blut- 
bilde weisen auf eine vorwiegend lienale Erkrankung hin. 
Einzelne dieser grossen Zellen enthielten Mitosen. In 
den Venen war das Verhaltniss W:R== 1:0.6; in den 
Arterien 1:7 (an Schnittpraparaten der lebenswarm 
fixirten Organe). Dieses spricht fiir ein Ausschwemmen 
der farblosen Blutelemente aos den betroffenen Organen. 

Verse (Leipzig). 

62. Zur Kenntniss des Chloroms; von F. 

Port und 0. Schiltz. (Deutsches Arch. f. kJin. 
Med. XCL 5 u. 6. p. 588. 1907.) 

P. u. S c h. haben einen bemerkenswerthen Fall 
von „Chlorom" klinisch und anatomisch genau 
untersucht, der intra vitam hauptsachlich durch 
die Ueberschwemmung des Blutee mit grossen 
Ijymphocyten" (nach E h r 1 i c h) charakterisirt war, 
(Zellen mit grossem, rundem Kerne, schmalem, basc- 
philem, nicht granulirtem ProtoplasmasaUm), doch 
zeigten sich auch Formen mit deutlich neutro- 
philem, nicht gekSrntem Protoplasma, solche mit 
basophilem Protoplasma und neutrophiler KOrne- 
lung und solche mit neutrophilem Protoplasma und 
neutrophiler Kornelung, die als Uebergangsformen 
zu den Myelocyten gedeutet werden. 



Bei der Sektion f and sich we der allgemeine Schwel- 
lung von Lymphdriisen, noch erhebliche Vergrosserung 
der Milz; in Abstrichen von der letzteren fanden sich 
wieder „Myelocyten und ihre Vorstufen". Die Bronchial- 
und Trachealdrusen an der Bifurkationsstelle waren theils 
anthrakotisch, theils grasgrun gefarbt, sie wiesen tuber- 
kulose Veranderungen auf. Das Knochenmark des Femur 
und Humerus war von grauer bis graugriinlicher Farbe, 
das der Rippen gelbbraunlich. — Mikroskopisch sah man 
im Knochenmarke dieselben Element* wie imBlute („von 
den Makrolymphocyten an alle Uebergangsformen bis za 
den Myelocyten"). 

Der Fall wird von P. u. Sch. danach als 
„ehloromat5se akute myeloide Leukamie" be- 
zeichnet Sie empfehlen, die Bezeichnung „Chlo- 
roin" definitiv fallen zu lassen, da sie einer einheit- 
lichen Gruppe von Krankheitsfallen nicht entspricht 

Lohlein (Leipzig). 

63. Sur la presence de corpuscules spe- 
ciaux dans un cas d'an6mie grave; von E. 

Lef as. (Arch, de Med. experim. etc XVII. p. 87. 
1905.) 

L. hat bei einer 60j&hr. Frau, die unter dem 
Bilde der progressiven perniciOsen Anamie erkrankt 
war, zahlreiche intra- und extraglobulare K5rper- 
chen im Blute beobachtet, fiber deren ftatur er 
noch nicht im Klaren ist. Sie waren rundlich, 1 /» 
im Durchmesser, fflrbten sich mit Hamatoxylin. 
Nach Auslaugung des Hamoglobins aus dem Pra- 
parat zeigten sie sich nicht verandert Bei zwei 
gesunden Kaninchen fand L. ahnliche KOrperchen. 

Walz {Stuttgart). 

64. Das Verhalten der Nieren bei der 
perniciosen Anamie; von Dr. LudwikPasz- 
kiewicz. (Virchow's Arch. CXCII. 2. p. 324. 
1908.) 

Stets besteht eine deutliche Vermehrung und 
Verdickung des Stutzgewebea : Sklerose. Stets 
findet man Fett, aber in geringer Menge und so 
angeordnet, dass man eher von einer fettigen In- 
filtration als von einer Degeneration der Nieren- 
epithelien sprechen raochte. Pigment findet man 
herdweise und nur in der Rindensubstanz im 
Epithel der gewundenen Harnkan&lchen. 

Dippe. 

65. Zur Kenntniss der durch Toxoleci- 
thide erzeugten Anamie und deren medika- 
mentdser Beeinflussung; von J. Morgen- 
roth und K. Reich er. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLIV. 38. 1907.) 

Die Versuche betrafen das hamolytische Toxo- 
lecithid des Cobragiftes. Als antitoxische Sub- 
stanz kam das Cholesterin in Frage, das das Toxc- 
lecithid in vitro neutralisirt. Thatsachlich liess 
sich durch letzteres die Ausbildung der durch In- 
jektion des Toxolecithids bei den Controlthieren 
entstehenden Anamie verhflten. 

Walz (Stuttgart). 
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66. Studie Uber die Infusion physiologi- 
scher Salzlosungen ; vod Dr. Anton Thies. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 2. 
p. 239. 1910.) 

T h. belegt eingehend die GefShrlichkeit phy- 
siologischer KochsalzlOsungen (0.9proc.) und reiner 
KochsalzlOsungen nberhaupt Sie kOnnen erheb- 
lieh schaden und sind besonders zu vermeiden „bei 
kleinen Kindern, beiErkrankungen, die mit starkem 
Salzverlust einhergehen, bei Hungerzustanden, bei 
Kachexie, bei Erkrankungen, die von Veranderun- 
gen der Nieren, desHerzens und desGefasssystems 
begleitet sind. Sodann sind sie nicht anzuwenden 
bei solchen Erkrankungen, bei denen eine Reten- 
tion des Kochsalzes Oder gar eine vermehrte Aus- 
scheidung anderer Salze stattfindet, aJso etwa alien 
fieberhaften Erkrankungen. Ferner sind sie auszu- 
schliessen bei Cholftmie. Durchaus ist die Koch- 
salzinfusion zu vermeiden, wenn grfissere Mengen 
der Salzloeung verabreicht werden sollen. 

Die Gefahr, durch Kochsalzdarreichung den 
Korper zu schadigen, ist um so grosser, je mehr 
durch die Substitution der Alkalimetalle der Zelle 
anderer Art durch das Natrium jene anderen Alkali- 
metalle aus der Zelle ausgelSst werden zu Un- 
gunsten des normalen Mengenverhaltnisses der 
Metalle des Zelleiweisses. 

Da als wesentliche Metalle, die fOr die Erhal- 
tiing der Lebens- und die Funktionsfahigkeit der 
Zelle nothwendig sind, Kalium und Calcium in 
Frage kommen, ist es nothwendig, dass der Ver- 
dr&ngung derselben aus ihren Bindungsstellen 
dutch Anwesenheit dieser Metalle in der Infusions- 
flussigkeit vorgebeugt wird. — Die Menge der 
Salze des Kalium und des Calcium muss so gross 
gewahlt werden, dass sie etwa der des KSrper- 
gewebes entspricht, also etwa 0.6% NaCl, 0.02% 
CaCl„ 0.02% KCi. Dieee L5sung ist hypotonisch 
gegen das Serum, doch ist ein Schaden, der durch 
die Hypotonic erwachsen mOchte, gering zu er- 
achten im Verhftltnisse zu dem Schaden, der dem 
KCrper durch die Infusion einer reinen Kochsalz- 
l&sung erwachsen kann. — Soil die Ldsung dem 
Serum isotonisch sein, wie es bei subcutaner In- 
fusion vielleicht erwtinscht ist, so ist nicht nur der 
Eochsalzgehalt, sondern auch der Kalium- und 
Calciumgehalt entsprechend zu erhOhen , so dass 
etwa folgendes Mengenverhaltniss bestilnde : NaCl 
0.85%, KCI 0.03%, CaCl s 0.03%." D i p p e. 

67. Zur Wirkung der Thyreoidintabletten 
auf das normale Knochenwachsthum ; von 

Dr. E. Bircher. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 3. 
1910.) 

Aus den bisherigen klinischen. wie auch experi- 
mentellen Befunden geht klar und deutlich hervor, 
dass die ThyreoideaprSparate einen entschiedenen 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hit. 1. 



Einfluss auf das Wachsthum der Knochen haben, 
dass dieser Einfluss aber nicht specifisch fur ge- 
wisse Storungen, wie MyxOdem und Cretinismus 
ist, sondern, dass er auch am normalen sich im 
Wachsthume befindhchen Knochen sich geltend 
machen kann. 

B. hat nun an jungen Ratten Versuche ange- 
stellt , ob auch das normale Wachsthum an der 
Epiphysenlinie durch Thyreoidinzufuhr eine Beein- 
flussung erleidet Es ergab sich mit Sicherheit 
eine specifische Einwirkung auf die normalen 
Knochenwachsthumsstellen an den Epiphysen. 
Ueberrascheuder Weise hat aber diese Einwirkung 
nicht zu einem excessiven Langenwachsthum ge- 
fflhrt, sondern die AbJagening von Kalksalzen an 
den Epiphysen ist weseotlich raseher vor sich ge- 
gangen , als bei den normalen Vergleichsthieren. 
Die Calcificirung der Epiphysenlinien ist so rasch 
vor sich gegangen, dass das Langenwachsthum mit 
diesem Processe nicht Schritt halten konnte, und 
der zum Wachsthume nothwendige Knorpel an der 
Epiphysenlinie vorher aufgebraucht war, bevor das 
physiologische Langenwachsthum seine Grenze er- 
reicht hatte. Die zugefflhrten Thyreoidintabletten 
schienen, ahnlich wie bei den Frakturen, den Ver- 
kalkungsprocess wesentlich gefflrdert zu haben. 
Die mit Tabletten gefutterten Thiere zeigten auch 
gewisse Zeichen eines Hyperthyreoidismus, beson- 
ders eine deutliche Abmagerung. 

P. Wagner (Leipzig). 

68. Adrenalin and adrenalin-like bodies; 

by W. B. Schulz. (Public Health a. Marine- 
Hospital Service of the Unit Stat. Bull. Nr. 55. 
April 1909.) 

DenArbeiten fiber Standardisation von Arzneimitteln, 
die aus dera im Titel genannten Laboratorium hervor- 
gegangen sind, ist eine weitere fiber Adrenalin and 
adrenalinUhnliche Stoffe angereiht. Als genaueste Prii- 
fungsart fur Katecholderivate iiberhaupt hat sich die 
Blutdruckmethode an Hunden bewahrt, die unter Mor- 
phium-Aether-Narkose gehalten, unter Einwirkung sehr 
kleiner Curaredosen stehen und denen die Vagi durch- 
schnitten sind. Eine von Soli, angegebene Modifikation, 
die darauf beruht, die Einwirkung des Mittels auf die 
dilatatorische Kraft des excidirten Froschauges zu messen, 
was mittels besonderer, im Texte ausfuhrlich beschrie- 
bener und abgebildeter Hiitfsvorrichtungen unter dem 
Mikroskop gelingt, halt er selbst nur fur Adrenalin fur 
genugend ; im Uebrigen ist sie durch geringere Empfiud- 
lichkeit und langere Dauer der Blutdruckmethode unter- 
legen. Das synthetische dl-Adrenalin ist sowohl als Vaso- 
constrictor als auch als Mydriaticum weniger aktiv als das 
natiirliche 1- Adrenalin (im Verhaltnisse 2 : 3). Die vaso- 
constriktorische Aktivitat der Katecholderivate ist fur 1- 
und dl-Ortho-dioxyphenylethanolmethylamin, Orthodi- 
oxyphenylethanolamin (Arterenol) und Ortho-ethylamino- 
dioxyacetophenon (Homorenon) , in Verhaltnisszahlen 
ausgedruckt, umgekehrt wie 1:1.5:1:80, wahrend ihre 
Toxicitat im umgekehrten Verhaltnisse von 1:(1.5— 2): 
5 : (71— 80) stent. Die physiologische Aktivitat der Kate- 
cholderivate scheint von einer Substanz abzuhangen, die 
gewisse Eigenschaften eines sekundaren Alkohols oder 

6 
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(*ines Eetons besitzt, f enter von dor Natur nod Zahl dor 
Oruppen, die das Hydrogen der Amidogruppen ersetzen 
und Ton der Anordnung des asymmetrischen Kohlenstoffe 
im ftaume. F is c her- D ef o y (Quedlinbarg). 

69. Ueber eine Steigerung der Adrenalin- 
empfindlichkeit durch Cocain; von A. Froh- 
lich u. 0. Loewi. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. LXIL 2 u. 3. p. 159. 1910.) 

Kleine Cocainmeugen steigern die Einwirkung 
des Adrenalins auf Blutgeffisse, Harnblase und Auge 
ganz erheblich. „Die Thatsache, dass die blut- 
drucksteigernde Wirkung des Adrenalins nach sub- 
cutanerlnjektion erst bei gleichzeitiger Anwendung 
kleinster, an sich selbst ganz wirkungsloser Cocain- 
dosen sicher hervorgerufen , mindeBtens nach In- 
tensit&t und Dauer enorm gesteigert -werden kanu, 
fordert zur Anwendung dieser Combination in der 
Praxis auf." Dippe. 

70. The pituitary body and the thera- 
peutic value of the infundibular extract in 
shock, uterine atony and intestinal paresis; 

by W. Blair Bell. (Brit med. Joum. Dec 4. 
1909.) 

B. beschafrJgt sich bereits Beit einigen Jahren 
mit der Erforschung der Hypophysis cerebri. Einige 
experimentelle Arbeiten hat er a. a. 0. verOffent- 
licht Diese ist der therapeutischen Anwendung 
des von Burroughs, Wellcome and Co. hergestellten 
Infundibular- Extraktes gewidmet 

Der Hirnanhang des Menschen und der hoheren 
Saugethiere besteht aus zwei, genauer drei verschiedenen 
Bestandtheilen, die entwickelungsgeschichtlich eine ver- 
schiedeoe Herkunft baben. Der sogen. Vorderlappen 
(Hypophysis im engeren Sinne) staramt vom Vorderdarrne, 
der sogen. Hinterlappen (Infundibulartheil) stammt von 
der Unterwand des 3. Himventrikels. Der sogen. inter- 
mediare Theil gehort entwickelungsgeschiehdich ebenfalis 
dem Vorderdarrne an. Der Hypophysentheil hat einen 
driisigen Bau : cubische Oder polygonale Epithelzollen sind 
eingebettet in ein bindegewebiges, mit reichlichen Blut- 
gefassen versebenes Netz. Der intermediare Theil be- 
steht fast nor aus Epithelzellen, der Infundibulartheil da- 
gegen aus Ependym und Neurogliazellen und -fasern, 
zwischen denen Inseln von Epithelzellen eingestreut sind, 
die wahrscheinlich die Trager der wirksamen Substanz 
sind. Von fruheren Forschungsergebnissen sei nor er- 
wahnt, dass die totale Entfernung der gesammten Hypo- 
physis stets den Tod der Versuchsthiere herbeifiihrt. Die 
Entfernung des Vordertheiles (Hypophyse im engeren 
Sinne) hat Infantilismus der Genitalien zur Folge. Das 
Extrakt des gesammten Kbrpers raft , injicirt, eine be- 
deutende Steigerung des Blutdruckes hervor (1895 von 
Oliver und Schafer festgestellt). 1898 konnte Ho- 
well feststellen, dass diese Wirkung nur dem Infundi- 
buiartheile zukain, nicht dem Hypophysentheile. Andere 
Autoren bestatigten dieses und B 1. ist nun zum Theile im 
Verein mit Hick den Eigenschaften des lnfundibular- 
extraktes weiter nachgegangen. 

Im Grossen und Ganzen liessen sich drei Haupt- 
eigenschaften erkennen : 1) Das Extrakt bewirkt 
eine sofortige und lange (12 Stunden) anhaUende 
Steigerung des Blutdruckes, und zwar kommt diese 
Wirkung ganz besonders, ja ausschliesslich dann 
zu Stande, wenn sich die Kranken im Shock be- 



finden ! M ifchin ware das Extrakt ein ganz auseer- 
ordentlich werth voiles, geradexu specifisches Miitel 
gegen den Shock. Erankengeschichten sollen das 
beweieen. Das Extrakt wirkt unmittelbar, soil aber 
untersttttzt werden durch die ublichen subcutanen 
Eochsalzinfusionen. 2) Das Infundibularextrakt 
bewirkt mdchlige Conirakiionen des Uterus sowohl 
in der Schwangerachaft , sub partu, als auch im 
Wochenbette undw&hrend der Menstruation : Curven. 
Beim Menschen ergab sich, dass das Extrakt die 
Wehen kraftiger und langer machte. In 2 Fallen 
von Kaiserschnitt wurde der Uterus sofort hart und 
weiss und nur Langsam trat die physiologische Er- 
schlaffung wieder ein. Bei 3 Post-partum-Blutun- 
gen war die Wirkung prompt, einmal direkt wie 
ein „Zauber" (fremde Beobachtung). Einmal wurde 
das Extrakt angewendet nach dercombinirteti Wen- 
dung bei Placenta praevia, mit dem Erfolge, dass 
nach 4 l /< Stunden das Kind spontan ohne Blutung 
geboren wurde. Es dtlrfte also das Extrakt ein 
hervorragendes Miitel bei Uterusatonie sein. Wie 
das Ergotin will B. das Mittel nur ausnahmeweisc 
vor der Geburt des Kindts angewendet wissen. 
3) Endlich hat sich das Extrakt als hervorragendes 
Mittel gegen die Darmcdonie, wie sie besonders nach 
Laparotomien eintritt, bew&hrt, auch in Fallen, in 
denen Physostigmin versagt hatte. Die Wirkung, 
Abgehenvon Winden, bez. Koth, trat nach 5 Minulen 
ein, wenn die Atonie einen hoheren Grad bereits 
erreicht hatte. Also eine gewisse Analogic mit der 
Wirkung bei Shock. Einige charakteristische 
Krankengeschichten , ebenfalis von fremden Be- 
obachtern, urn moglichste Objektivitat walten zu 
lassen, werden angefuhrt B. hat das Mittel bei 
Darmparese nie im Stiche gelassen, es soli gegeben 
werden, sowie deutlicher Meieorismus eintriU. Viel- 
leicht konne es auch bei postoperativer Magenatonie 
helfen. Ale nicht unerwunschte Nebenurirkungen 
nennt B. Vermehrung der Diurese und Verlang- 
samung und Krafligung der Herzcontraktionen. 
Sind die Aehnlichkeiten in der "Wirkung mit dem 
Adrenalin unverkennbar, bo bewirkt das Infundi- 
bularextrakt auch eine ganz bedeutende lokaie An- 
dmie der Nasen-Kehlkopf- und anderer Schleim- 
h&nte. Das Extrakt wirkt offenbar peripherisch, 
wie auch Experimente am ausgeschnittenen Uterus 
beweisen. Chemisch ist die wirksame Substanz 
nahe verwandt den Aminen, was auch vom Adre- 
nalin und dem Ergotin gilt, Sie gehflrt zu den sogen. 
„Pressor - Basen" im Gegen satze zu den depres- 
sorisch wirkenden Eflrpern. Wahrscheinlich wird 
man bald durch Sy n these die den Blutdruck u. s. w. 
erhChende Substanz darstellen konnen. Die oben 
genannte Firma liefert das Extrakt steril in Glas- 
tuben zu lean, was der Einzeldosis entspricht 
Die Dosia kann nach je 1 Stunde wiederholt wer- 
den; doch sind nach und nach die Pausen zu ver- 
langern. Hieruber mussen Erfahrungen noch ge- 
sammelt werden. Man injicirt das Extrakt intra- 
muskular. R K 1 i e n (Leipzig). 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Pharmakologie und Toxikologie. 



43 



71. Treatment of post-operative shock 
by pituitary extract; by G. G. Wray. (Brit, 
med. Journ. Dec. 18. 1909.) 

Bereite eine Bestatigung der von Bell em- 
pfohlenen Behandlung des postoperativen Shocks 
mit Infundibularextrakt. Es wirkt dieses Extrakt 
Shnlich wie das Adrenalin, d. h. es steigert fast 
augenblicklich den Blutdnick, aber dieseSteigerung 
hilt, nicht wie beim Adrenalin mir etwa 1 Stunde, 
sondern 12 — 18 Stun den an. Das ist der grosse 
Vortheil. Dabei wird die Herzaktion auch ruhiger. 

W r. hatte in 3 Fallen vollen Erfolg : 1) bei einer Frau, 
laparotomirt wegen stielgedrehten , vereiterten Ovarial- 
kystoms ; 2) bei einem Manny, dem ein Hirntumor ent- 
f era t worden war ; 3} bei einem 2ja.hr. Kin.de, das wegen 
Intussusception laparotomirt worden war. Wahrend die 
Erwachsenen 1 ccm des Origi nalpraparatos von Burroughs, 
Wellcome and Co. in den M. deltoides injicirt erbielten, 
bekam das Kind nur 7 „Minimes". Als Neben wirkung sei 
auch hier vermehrte Diure&e erw&hnt. Alle 3 Kranken 
erhielten ausserdem Kochsalzeinlaufe. 

R. Klien (Leipzig). 

72. Die intravendseCollargoltherapiebei 
puerperaler Sepsis und anderen septischen 
Erkrankungen; von Dr. Hans Albreeht in 
Mflnchen. (Munchn.med.Wchnschr.LVI.51. 1909.) 

Die Meinungen fiber die Wirksamkeit der 
Collargoltherapie bei septischen Processen sind 
immer noch sehr getheilt. Wahrend die Einen ihr 
jede specifische Wirkung absprechen und Walt- 
hard fur diese Ansicht bei dem letzten Gynako- 
logencongresse 9ehr schwerwiegende theoretische 
Argnmente vorbrachte, sind doch auf der anderen 
Seite die vielen gttnstigen Erfolge nicht wegzu- 
leugnen, wie sie z. B. auch aus bedeutenden Kli- 
niken (Chrobak, Burnm, Budapest) berichtet 
•worden sind. Gewiss giebt es eine grosse Anzahl 
Veraager und man weiss bis heute noch nicht recht, 
in welchen Fallen man auf Erfolg rechnen kann, 
in welchen nicht. Es ist deshalb sehr werthvoll, 
dass in der zweiten gynakologischen Klinik in 
Mflnchen seit l 1 /, Jahren alle septischen Kranken 
systematise!! mit intravenosen Collargollosungen 
behandelt worden sind, wozu man sich urn so eher 
entsc'hliessen konnte, als einerseits diese Injek- 
tionen, selbst bei Verwendung von lOproc. Losun- 
gen vOllig ungefahrlich sind, als andererseits alle 
anderen sogen. specifischen Mittel im Stiche lassen, 
wie Sera, aktdve Immunisining, Pyocyanase. Aus 
den angestellten Beobachtungen, fiber die A. ein- 
gehend unter Anfflhrung einer grosseren Anzahl 
kurzer Krankengeschichten und Curven berichtet, 
geht hervor, dass das Collargol zwar bei den 
schtoersten BakteriSmien, in Form der allgemeinen 
Sepsis oder der Pyamie, sowie bei lokalisirten vini- 
lenten Eiterungen vollig nnwirksam ist, dass es 
dagegen in den mittelschweren Fallen von Sepsis 
umd Pyamie und besondere bei mit lang an dau cru- 
der Toxinamie einhergehenden schweren Resorp- 
tionsfiebern von ansgezeichnetem Erfolge ist Daher 
ist es vollig berechtigt, bei septischen Infektionen 



aller Art einen ausgedehnten frthzeitigen Gebrauch 
von den Collargolinjektionen zu machen. 

R. Klien (Leipzig). 

73. Ueber Aphrodisiacs; von Prof. R. 
Kafemann in Konigsberg. (Mfinchn. mod. Wchn- 
schr. LVH. 7. 1910.) 

K. empfiehlt ein GemiBch von Ambra, Menthol- 
menthylester, Yohimbin, Muira, Puama, Calc. gly- 
cerin, phosphor., genannt: Puamambra. Dippe. 

74. Klinische Beobachtungen Ober die 
Wirkung des Pantopon (Sahli); von Dr. Fritz 
Hei m an n. (Munchn. med.Wchnschr. LVH. 7.1910.) 

In der Breslaner Frauen klinik hat sich das 
Pantopon sehr bewahrt. Sehr angenehm, weeent- 
lich besser als Opium und Morphium wirkt es in 
subcntanen Einspritzungen gegen dieunangenehmen 
Erscheinungen gleich nach grossen Operationen; 
aber auch bei allerlei schmerzbaften ErkrankungeD, 
Schlaflosigkeit und ahnlichen Zustanden ist es vor- 
trefflich zu verwenden. Dippe. 

75. Ueber die Ausscheidung von an- 
organischem und organiser* gebundenem 
Brom durch den Urin nach Einfuhr orga- 
nischer Brompraparate; von Lea Bilinkis. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 2. 1910.) 

Versuche mit verschiedenen Praparaten fiibrten zu 
folgenden Ergebnissen : „Die in den Organismus einge- 
fuhrten Bromalkalien werden als solche und niemals an 
organische Substanz gebunden dnrch den Urin ausge- 
schieden. Durch den Stuhl kommt bei derublichen Brom- 
therapie wenig oder gar kein Brora zur Ausscheidung. 
Die anorganischen Broramedikamente der alipbatischen 
Reihe werden im Allgemeinen im Organismus so zerlegt, 
dass der grosste Theil des Broms als Alkalibromid zur 
Ansscheidung gelangt; doch geht gewohnlich auch ein 
Theil als organisch gebundenes Brom in den Urin iiber. 
Die einzelnen Praparate verbalten sich hierin recht ver- 
schieden. A romatische Verbindungen, bei denen das Brom 
am Ring haftet, spalten im Organismus kein Brom ab." 

Dippe. 

76. De i'emploi de la morphine dans les 
affections spasmodiques aigues du larynx 
chez I'enfant; par le Dr. Delearde et P. 
Swynghedauw, Paris. (Echo med. du Nord 
XIII. 45. Nov. 7. 1909.) 

Morphium ist nach den Erfahrungen D.'s u. 
S w.'s nicht ein Mittel, das stets den Erstickungs- 
anfall unterdrucken kann ; aber h&ufig kommen die 
Kinder ilber die kritische Zeit hinweg, ohne dass 
eine Tracheotomie, bez. eine Tubage gemacht zu 
werden braucht. Die Einzeldosis 0.003 g ist selten 
zu uberechreiten ; daneben sind aber die anderen 
Antispasmodics nicht zu vergessen (Bader, Dampfe 
u. 8. w.). DreistQndlich giebt man ausserdem mit 
Vortheil Suppositorien folgeoder Zusammensetzung: 

Rp. Antipyrin 0.05 

Eal. brom 0.15 

Extr. valerian. . . . 0.20 

Extr. bellad. . . . 0.05 
Butyr. Cacao q. s. 

Mf. suppos. 

Hochheim(Hallea. d. 8.). 
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77. The influence of certain drugs upon 
the toxicity of acetanilide and antipyrine; by 

WorthHale. (Public. Health a. Marine-Hospital 
Service of the Unit. Stat Bull. Nr. 53. Sept 1909.) 

Der schftdliche Einfluss des Antifebrins auf das 
Herx wird durch Zusatz von Coffein nur sehr un- 
vollkommen gemildert Bei verschiedenen Ver- 
suchen -war sogar die Herabsetzung der Herzthfitig- 
keit durch beideMittel zusammen grosser, als durch 
Antifebrin allein. Die Pulsgeschwindigkeit dagegen 
ist nach Anwendung beider Mittel nicht verlang- 
samt, wie es bei Antifebrin allein der Fall ist, und 
die verringerte Geschwindigkeit nach einer Anti- 
febrindose kommt dem normalen Verhalten nfther, 
wenn eine Coffein-Injektion folgt Die Giftigkeit 
des AntifebrinB wird durch Coffeinzuaatz erhOht, 
dagegen durch Hinzufugung von Natrium bicarb, 
vermindert; Zusatz von Alkaloid en steigert die 
Giftigkeit, w&hrend Bromide und Acid, salicylicum 
sie unbeeinflns8t lassen. Auf den Menschen an- 
wendbar ist also nur der Zusatz von Natr. bicarb. 

Coffein wirkt nicht als Antagonist bei der 
cirkulatorischen Depression, die dem Antipyrin folgt, 
verhindert aber die Verlangsamung des Herzschlages. 
Dagegen erhOht es die Giftigkeit des Mittels auf das 
intakte Thier. Natr. bicarb, mindert die Wirkung 
auf das Herz etwas, ohne die allgemeine Toxicitftt 
herabzusetzen. Eben so wenigvermagSalicylsfture, 
die mit Antipyrin chemisch verbunden im Salipyrin 
enthalten ist, die Giftigkeit zu beeinflussen. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

78. Weitere Untersuchungen Qber Ver- 
giftung mit anorganischen und organise hen 
Sauren; von Alexander Szili. (Arch. f. 
Physiol. CXXX. 1—4. p. 134. 1909.) 

Die Giftwirkung einer anorganischen Sfture im 
Blute ist nach Versuchen an Hunden zum Theile 
von der Grosse ihrer Dissociation, d. h. von ihrer 
„Starke" abhftngig und beruht insofern also auf 
einer durch die freien H-Ionen bewirkten „Sftue- 
rung" der Sfifte. Daneben aber spielen sicher auch 
die Anionen, sowie das undissociirte S&uremolektil 
eine ganz specifische, und zwar sehr wichtige Rolle, 
die im Einzelnen allerdings noch nicht aufgedeckt 
werden konnte. Bei den organischen Sauren tritt 
die Dissociationsgrosse gegenGber der specifischen 
Wirkung des Anions und der ganzen Sfturemole- 
kiile vollends g&nzlich in den Hintergrund. Es 
kann bei ttSdtlich verlaufenden Vergiftungen mit 
organischen Sauren eine Uebersftuerung des Blutes 
sogar vollkommen fehlen. Nach Sz.'s Ansicht 
spricht dieaer Befund sehr gegen eine Erklflrung 
des Coma diabeticum (Naunyn, Kraus) und der 
Ek lam psie (Z w e i f e 1) aus einer Acidosis des Blutes. 

Dittler (Leipzig). 

79. Beitrag zur Kenntniss der Toluylen- 
diaminvergiftung; von Dr. Georg Joanno- 
vics undDr.Ernst P. Pick. (Ztschr. f. experim. 
Pathol, u. Ther. VII 1. p. 185. 1909.) 



Wfihrend das Toluylendiamin im Glaae dem 
Blute nichts anhat, lfist es im Kftrper die rothen 
Blutkdrperchen auf. Um festzustellen, um was es 
sich hierbei und bei ahnlichen Verechiedenheiten 
und Vorgangen handelt, haben J, u. P. die Toluylen- 
diaminvergiftung studirt. Sie kommen zu folgen- 
den SchlOssen: 

„Wenn wir uns somit fiber das Wesen und den 
Verlauf der ToluylendiaminvergiftungRechenschaft 
zu geben versuchen, so mflssen wir nach unseren 
Versuchsergebnissen strenge scheiden zwischen 
der akuten, innerhalb weniger Stun den zum Tode 
fflhrenden Vergiftung und der sich Qber mehrere 
Tage und Wochen erstreckenden chronischeD. Bei 
der erstereu gewinnen wir im Extrakte der nicht 
verfetteten Leber ein intensiv wirkendes Hftmolysin, 
welches durch Milzexstirpation nicht beeinGussbar 
ist und wahrecheinlich unter dem unmittelbaren 
EinflussedesToluylendiaminsgebildetwird. Dieses 
Hftmolysin findet sich in den Fallen subakuter und 
chronischer Vergiftung nur in geringer Menge, da 
der grosste Theil desselben, bereits von den rothen 
BlutkOrperchen gebunden, zu deren ZerstOrung 
gefuhrt hat Dagegen entsteht parallel mit der 
bei der chronischen Vergiftung auftretenden Yer- 
fettung der Leber ein zweites, durch die Milz- 
exstirpation beeinflussbares Hftmolysin , welches 
mit jenen hfimolytischen Substanzen identisch sein 
dflrfte, welche bei fettiger Organmetamorphose, 
bez. bei der Organautolyse entstehen und im 
Wesentlichen niederen und hOheren Fettsfturen zu- 
zurechnen sind. Auf Grand unserer Versuche 
drftngt sich die Vorstellung auf, dass die Beein- 
flussung des Verlaufes der Toluylendiaminvergif- 
tung durch die Milzexstirpation unter Anderem in 
der Weiee erfolgt, dass das Auftreten der fettigen 
Metamorphose der Leber sowohl zeitlich als audi 
der Intensitat nach behindert wird. 

Ausserdem ergiebt sich aus unseren Unter- 
suchungen: Toluylendiamin wirkt weder an sich, 
noch mit dem Zellbrei friseher Organe bei Brut- 
temperatur hfimolytisch. Die rothen BlutkOrperchen 
toluylendiaminvergifteter Huude weisen in vitro 
keiue Resistenzverminderung gegenttber Organ- 
hftmolysinen auf. Aus der nicht verfetteten Leber 
akut durch Toluylendiamin vergifteter Hunde lftsst 
sich ein Hftmolysin gewinnen, welches in Aethyl- 
und Methylalkohol, in Aether und Aceton lOslich 
ist und sich hitzebestftndig erwpist Die Orgnn- 
hftmolyse, hervorgerufen durch autolytische Pro- 
cesse, wird bedingt durch das Auftreten yon ftther- 
acetonloslichen Fettsfiuren, die eich zum grOssten 
Theile aus den nicht hftmolytisch wirkenden 
Lipoiden bilden. In der verfetteten Leber chro- 
nisch mit Toluylendiamin vergifteter Hunde lassen 
sich Palmitin-, Stearin- und Oels&ure nachweisen. 
Die Oelsfiurehflmolyse kann sowohl durch Organ - 
eiweiss, als auch durch Neutral fette gehemmt und 
aufgehoben werden." Dippe. 
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80. Blutuntersuchungen nach Verab- 
reichung von Halogensalzen. (Bin Beilrag xur 
hamostyptischen Wirkung der Bromide, und Chlo- 
ride); von Dr. Reinhard von den Velden. 
(Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 1. p. 290. 

1909. ) 

Durch Kochsalzzuf uhr — vom Munde her, sub- 
cutan, intravenOs — wird die Gerinnungsfahigkeit 
dee Blutes im Karper erhOht Ausserhalb des KOr- 
pera hat das Salz diese Wirkung nicht. ,,Erstens 
kann man hieraus sehliessen, dass wohl keine spe- 
cifische Ioneowirkung der Grund dieses Effektes 
ist , urn eo mehr, als mit Bromiden der gleiche 
Effekt sich erzielen lasst, und ferner, dass die 
ganze Wirkung als eine Folge der Concentrations- 
anderung des Blutes angesehen werden muss. 
Diese ConcentrarionsAnderung tritt nicht ein (reap, 
nicht allein) durch Abgabe von Wasser an den 
Darm, sondern durch Veranlassnng einer reaktiven 
histogenen, resp. lymphogenen Hydranue. Auch 
in den verabreichten kleinen Dosen wirken die 
Chloride als starke Lymphagogen ; die Verwfisse- 
rong des Blutea ist an den Veranderungen der 
quantitativen Verhftltnisse der corpuscularen Ele- 
ment*, wie verschiedenen Eigenschaften des Blutes 
nachgewiesen worden. Die dazu im Gegensatze 
befindhche Verstarkung der Gerinnungsfennent- 
thatigkeit ist nach unseren heutigen Ansicliten auf 
Grund der vorliegenden Versuche als Folge der 
auG dem Gewebe ausgeschwemmten und ver- 
mehrten Thrombokinase anzusehen." 

Darait ware eine wissenschaftliche Begrflndung 
der alten Kochsalzbehandlung bei Blutungen ge- 
geben. Dippe. 

81. Versuche mit Quecksilber und Hiru- 
din; von Guetava Prussak. (Arch. f. ex- 
perim. Pathol, u. Pharmakol. LXII. 2 u. 3. p. 201. 

1910. ) 

Hirudin verst&rkt die Quecksilberwirkung ganz 
erheblich und macht sonst uogefahrliche Mengen 
tOdtlich. SubakuteQuecksilbervergiftungen werden 
weder in ihrem klinischen Verlaufe, noch in ihren 
anatomischen Erscheinungen dadurch verandert, 
dass man das Blut durch Hirudin ungerinnbar 
macht Dippe. 



82. Ueber die toxischen Eigenschaften 
des Hirudins mit RQcksicht auf die Queck- 
silberhirudinvergiftung; von Walter Sie- 
vert (Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 
2. p. 532. 1909.) 

Das Hirudin bewirkt bei Kaninchen zu 0.1 in 
die Venen gespritzt Steigerung von Athmung und 
Temperatur, Apathie, Somnolenz, Albuminuric und 
rasch wiederholte derartige Dosen konnen das 
Thier tOdten. Er war nit man HirudinlOsungen auf 
60 — 100° C, so werden sie ungeffthrlicher. Die 
wiederholt beobachtete Verstarkung der Queck- 
silberwirkung durch Hirudin beruht wohl auf einer 
Vereinigung der Giftwirkungen beider Stoffe. 

Dippe. 

83. Die neueren innerlichen Blutstillungs- 
methoden, vorztiglich bei Hamophilie, mit 
besonderer Berucksichtigung der Verwen- 
dungvon Serum; von Dr. Karl Wirth. (Centr.- 
Bl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XH. 5. 6. 7. 1 909.) 

W. kommt auf Grund seiner Literaturetudien 
und eigener Beobachtungen und Versuche zu fol- 
genden Schlflssen : 

„DieSeruminjektionen scheinen in der That ein 
wirksames Mittel zur Bekampfung von Blutungen 
zu sein. Ihre Verwendung kommt in erster Linie 
bei derartigen Krankheiten in Betracht, welche mit 
einer Herabsetzung der Gerinnungsfahigkeit des 
Blutes einhergehen. Entgegen der Ansicht von 
Broca scheint sich der Einfluss der Serotherapie 
auch bei Blutungen andererArt geltend zu machen. 
Wesentlich untersttltzt, manchmal unnoihig gemacht 
werden die Seruminjektionen durch lokale An wen- 
dung des Serums. Da die Wirkung der Serum- 
injektionen in dem einen oder anderen Falle nicht 
oder verspatet eintritt, soli man in besondera 
schweren Fallen sich nicht einzig und allein auf die 
Wirksamkeit derselben verlassen, sondern dieselben 
als ein die bisherbekanntenilethodenunterstutzen- 
des Mittel betrachten. In Fallen, bei denen man 
mit den bisher (lblichen Maassnahmen keine end- 
gUItige Blutstillung zuwege bringen konnte, soli 
man den Versuch machen, durch Anwendung von 
Serum, sei es in subcutauer oder lokaler Applika- 
tion, die Blutung zu beheben." Dippe. 



V. Meuropatholoj 

84. ExperimentelleUntersuchungen Ober 
Poliomyelitis acuta anterior; von Dr. C. Lei- 
n e r u. Dr. R. v. W i e a n e r. 3. Mittheilung. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIU. 9. 1910.) 

Dielnfektion kann von den Verdauungsorganen, 
aber auch von den Athmungsorganen her erfolgen. 
Je schneller das Virus lftngs der Nerven zum 
Ruckenmarke gelangt, desto frflher setzen die L&h- 
mungen ein. Die Menge des verimpften Rucken- 
markes ist dabei augenscheinlich von untergeord- 
neter Bedeutung. 



ie und Psychiatrie. 

Die Erkrankung hinterlasst eine ImmunitAt, die 
frQhzeitig auftritt und mindestens 41 Tage anhalt. 

Dippe. 

85. Ueber das Virus der Poliomyelitis 
acuta, zugleich ein Beit rag zur Frage der 
Schutzimpfung; von Prof. R. Kraus. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXHI. 7. 1910.) 

K r. bestfttigt in der Hauptsache das, was fiber 
das Virus bekannt geworden ist. Einspritzungen 
eines mit 0,5proc. CarbolsAure versetzten Virus 
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unter die Haut scheinen einen eicheren Schutz 
gegen subdurale InfektioDen mit concentrirtem 
Virus zu verleihen. Die Infektion geschieht am 
beaten mit einer Poliomyelitis - Rflckenmarkemul- 
Bion, die durch Papier filtrirt ist Dieses Filtriren 
schwacht die Infektionskraft durehaus nicht ab. 

D i p p e. 

86. Ueber Immunitat und Immunisirung 
gegen das Virus der epidemischen Kinder- 
lahmung; von Prof. Paul H. Romer und Dr. 
Karl Joseph. (Milnohn. med. Wchnschr. LVII. 
10. 1910.) 

Man ist eifrig dabei, die Gesetze der Immunitat 
bei der Xinderlahmung zu erforschen. R. n. J. 
stellten unter Anderem fest, class bei Affen auch 
eine Infektion Immunitat erzeugen kann, die keine 
erkennbaren Krankheitserecheinungen hervorge- 
rufen hat. Sie hoffen dnrch ,,geeignete thermische 
BeeinflusBung des Poliomyelitisvirus" zu einer 
praktisch verwendbaren Immunisirung zu gelangen. 

Dippe. 

87. Zum Werthe der Phase I (Globulin- 
Reaktion) fur die Diagnose in der Neuralgie; 

von Dr. F. A pelt (Arch. f. Psych, u. Nerven- 
krankh. XLVI. p. 357. 1909.) 

A. hat die von Nonne und ihm angegebene 
Methode der Liquorunterauchung mit Ammonium- 
sulphat in weiteren Fallen nachgeprflft ; einige der 
frflher von ihm untersuchten Kranken sind in- 
zwischen gestorben tind A. hat die auf Grand der 
Phase I gestellte Diagnose auch anatomisch bestatigt 
gefunden. Die Reaktion ist bei Lueti kern mit Neur- 
asthenic negativ, bei Tabes und Paralyse positiv. 
Sie tritt bei diesen beiden Krankheiten eben sofrfih 
auf, wie die Lymphocytose, ist aber kein Unter- 
scheidnngsmerkroal zwischen Hirnlues und Para- 
lyse. Die Reaktion rechtfertigt allein nicht die 
Diagnose auf Tabes oder Paralyse, darf vielmehr 
nur mit anderen Symptomen zusammen fflr die 
Diagnose dieser Krankheiten verwandt werden. 

Wendenburg (Osnabrtick). 

88. Eine biologische Reaktion im Liquor 
cerebrospinalis bei organischen. Nerven- 
krankheiten; von Dr. Alfred Hauptmann. 
(Med. Klin. VI. 5. 1910.) 

Es ist anzunehmen, dass der Liquor cerebro- 
spinalis bei solchen Krankheiten, die mit einem 
Zerfalle von Nervensubstanz einhergehen, Spuren 
davon enthSlt. H. benutzte die von Ransom fest- 
gestellte Thatsache, dass Cholestearin der Einwir- 
kung des Saponins auf BlutkOrperchen entgegen 
wirkt, und fand, dass in der That der Liquor bei 
denjenigen Krankheiten, bei denen man einen Zer- 
fall von Nervenmasse und damit ein Freiwerden 
von Cholestearin annehmen muss, dieSaponinhftmo- 
lyse auf menschliche BlutkSrperchen hemmt. Die 
Reaktion war positiv in alien Fallen von Hirn- und 
Rflckenmarksgeschw (listen , bei frischen Hirnblu- 



tungen und Erweichungen in 85.7% der Falle (bei 
alten Blutungen und Erweichungen niemals), bei 
Tabes in 83%, bei Lues cerebrospinalis in 65%, 
bei multipler Sklerose (sehr schwach) in 46% ; bei 
Gesunden und bei Epileptischen niemals. Dippe. 

89. Ergebnisse und neuere Untersuchun- 
gen Qber die Hemmungsreaktionen im Blute 
von Geisteskranken; von Dr. Walter Geissler. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 7. 1910.) 

G. bespricht die Much'sche Reaktion kritisch, 
berichtet tiber fremde und eigene Versuche und 
komrat zu dem Ergebnisse, dass praktisch mit der 
Sache, so wie sie bisher angewandt und verwerthet 
worden ist, nicht vie] zu erreichen ist, dass es aber 
falsch ist, darum das Ganze zu verwerfen. Dass 
die Reaktion beiPsychosen und unter ihnen nament- 
lich bei Dementia praecoi besonders haufig ist, 
lasst sich gar nicht bezweifeln und vielleicht giebt 
sie uns doch noch flber Wesen und Entstehung 
dieser Krankheiten werthvolle Aufschlflsse. 

Dippe. 

90. Die Behandlung des Hydrocephalus 
mit consequenter Punktion; von W. Kausch. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI, 2. 
p. 300. 1910.) 

K. hat die Methode weiter erprobt und aus- 
gebildet und berichtet flber folgende FBUe : 

1) Gewaltiger Hydrocephalus bei einem Kinde von 
■i'/i Monaten. Durch 13 Ventrikelpunktionen wurden 
intierhalb 44Tagen 3035 ccm Flussigkeit entleert. Sehr 
starke Verkleinerung des Kopfes. Tod an Enteritis. 

2) Starker Hydrocephalus bei einem Kinde von 
4 Monaten. 9 Ventrikelpunktionen mit Entieerung von 
827 ccm. „Der Heilung nahe kommende Besserung, Tod 
durch an energische Punktion". Sektion : Ventrikel leer ; 
Paehymeningit chron. haemorrhagica. 

3) lftjahr. Student. Revolverschuss in den Schadel. 
Sondirungen. Meningitis cerebrospinalis. Trepanation. 
Mit 4 Punkrionen 295 ccm abgelassen. Beilung. 

Fur die Behandlung dee Hydrocephalus der 
Kinder stellt K. folgende Satze und Regeln auf : 

,,Bei weit off en em Schadel soil die Ventrikel- 
punktion energisch von den offenen Stellen aus 
vorgenommen werden. Stete ist der Druck am An- 
fang und Ende der Punktion zu bestimmen. Beim 
ersten Male sind in schweren Fallen bis 100 ccm 
abzulassen, der erhohte Druck soil um etwa 20 cm 
Wasser sinken, aber nicht tiefer als auf -f- 5 cm ; 
vertragt das Kind dies gut, so soil der Druck beim 
nachsten Male auf 0, spater auf minus gebracht 
werden. Die einmalig abgelassenen Quanten kflnnen 
schlies8lich mehrereHnndert ccm, bis 300betragen. 
Die Punktion ist jedenfalls zu wiederholen, sobald 
wieder ein hOherer positiver Druck vermuthetwird ; 
wenn erforderlich taglich, sonstnacheinigenTagen, 
so lange bis der Schadel normale Grosse erreicht 
Bei negativem Drucke. ferner bei in Folge der Ent- 
leerung abstehenden Schadelknochen ist die Com- 
pression anzuwenden. 

Lumbal punktire man bei offenem Sohfidel nur 
in leichten Fallen oder in schweren spater, wenn 
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durch Ventrikelpunktionen erhebliche Besserung 
erzielt wurde, und das Ablassen grosser Quanten 
uioht mehr in Betracht kommt 

Je weiter der Schlusa des Schfidels fortge- 
schritten ist, una so voreichtiger sei man, besonders 
mit dem Herbeif iihren negati von Druckes ; letzlerer 
flbersteige nicht die Fontanellenbreite. 

Bei geschlossenem Sch&del ist sehr vorsichtig 
vorzugehen, negativer Druck vQllig zu vermeiden, 
auch jede st&rkere Herabsetzung des erh&hten 
Druckes in einer Sitzung; man lasse h&ufiger und 
jedeamal weniger ab. Zunftchst ist hier die conse- 
quente Lumbalpunktion zu versuchen. Erreicht sie 
nichte, so ist auch hier die konsequente Ventrikel- 
punktion von kleinen BohxLOc hern a us vorzunehmeD, 
am beaten in der Stirngegend. 

Die complicirten Operationsmethoden sollen bei 
offenem, wie bei geschlossenem Schadel erst ver- 
sucht werden, wenn die consequente und ener- 
gische Punktion nicht zum Ziele fflhrt" D i p p e. 

91. Ueber die sogenannten miliaren 
Aneurysmen der Hirngefasse; von Prof. L. 
Pick. (Bert. klin. Wchnschr. XLVU. 8. 9. 1910.) 

Den eingehenden Borgeamen Dntereuchungen 
P.'s hat die alte Lehre Charcot-Bouchard's 
von den miliaren Aneurysmen als Quelle der Ge- 
hirnapoplexien nicht standgehalten. Diese miliaren 
Aneurysmen sind durchaus keine einheitlichen Ge- 
bilde. Es sind darunter wirkliche dissecirende 
Aneurysmen, aber auch Scheinaneurysmen und ab- 
gekapselte extramurale Llama tome. Sio sind alle 
auf dem Boden der Arteriosklerose entstanden und 
machen oft den Eindruck, als batten sie sich erst 
kurz vor der eingetretenen tSdtlichen Gehirn- 
blutung gebildet Quelle dieser Blutung waren sie 
niemals, diese stammte stets aus gr&sseren Aneu- 
rysmen verechiedener Art D i p p e. 

92. Histologische Untersuchungen an 
drei operirten Fallen von Akromegalie und 
Hypophysentumor; von Gundakar Wurm- 
brand. (Beitr. z. pathol. Anat u. allg. Pathol. 
XLVD. 1. p. 187. 1909.) 

Die Falle Btammen aus der Klinik Hochen- 
egg's in Wien. In alien dreien handelte es sich 
urn Adenome, von denen namentlich das 3. Zeichen 
besonderer Bosartigkeit aufwies. Der Zusammen- 
hang zwischen der Erkrankung (und der damit 
verbundenen Hyperfunktion) der Hypophyse und 
der Akromegalie ging aus den Erfolgen der Ope- 
ration klar und unzweifelhaft hervor. Die bereits 
bekaanten Beziehuogen der Hypophyse zu den Ge- 
schlechtetheilen und zur Gl. thyreoidea konnten 
bestatigt werden; in einem Falle bestanden Fett- 
sucht, persiBtirende ThymusdrOse und Status lym- 
phaticus. Dippe. 

93. Un cas d'acromegalie trait6 par la 
radiotherapie; par A. Gramegna. (Revue 
neorol. XVH. 1. p. 15. 1909.) 



Gr. hat eine Kr. , die mit den typischen Erschei- 
nungen der Akromegalie zu ihm kam, vomMunde aas mit 
Rontgenstrahlen behandelt and im Laufe eines Jahres 
2maliges Zuriicktreten der subjektiven Storungen (Kopf- 
scbmerzen und Sehstdrungen), aber auch der Stauungs- 
papille beobachtei Eine 3. Kur konnte den pernicibsen 
Verlauf der Erkrankung nicht inebr aufhalten. 

Voss(Greifswald). 

94. Sarcome de la glande pituitairesans 
acromegalie; par G. Caussade etCh. Laubry. 
(Arch, de M6d. experim. etc. XXI. 2. p. 172. Mare 
1909.) 

Bei einem 77jahr, Mamie, der keine anderen Er- 
scheiuungen als Verdauungsstbrungen zeigte, namentlich 
nicht die geringsten Symptom? von Akromegalie, fanden 
C. u. L. ein grosses Sarkom der Hypophyse, das sich an 
dem vordcren Lappeii der Druse entwickelt hatte. C. u.L. 
zeigen auch, dass der nachweisbare kleineRest von speci- 
fischen Driisenzellen nicht im Stande gewesen war, den 
Mangel aller akromegalischen Erscheinungen zu erklaren. 
Sie kommen nach Besprechung analoger Beobachtungen 
der Literatur zu dem Schlusse, dass die Beziehungen der 
Hypophyse zu Knochenveranderungen bis jetzt noch 
keineswegageklartsind. S. A uer bach (Frankfurt a. M.). 

95. Is the pituitary gland essential to the 
maintenance of life? by Lewis L. Re ford 
and Harvey Gushing, Baltimore. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. XX. 217. April 1909.) 

Bei 15 Hunden war es unmoglich, nach totaler 
Hypophysektomu das Leben xu erhalten. Auch die 
Trennung des Hypophysenstiels vom Infundibulum 
entspricht in der Wirkung ganz der Hypophys- 
ektomie. Es wird sehr abgerathen, die Operation 
beim Menschen auszufOhren. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

96. Contribution a la connaissance du 
gigantisme; par E. Levi et G. Franchini. 
(Nouv. Iconogr. de la Salpt^tr. XXII. 5. 6. p. 449. 
566. 1909.) 

Eingehende Besprechuug dieses Krankheits- 
bildes und Beschreibung eines einschlagigen Falles, 
der atiologisch sicher auf Lues des Vaters zuruck- 
zufQhren war. Dafur sprachen die Pereistenz der 
Pupillenmembran von Wag-end or ff und das 
Ektropium der Uvea. Zum Schlusse Erflrterong 
der immer noch wenig geklarten Aetiologie. L. u. 
F r. glauben, dass der Gigantismus und die Akro- 
megalie beide auf die gleiche Ursache zurflekzu- 
f iihren sind. In ihrem Falle stimmten die che- 
mische und histologische Blutuntersuchung, sowie 
die Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen genau mit 
Bef unden Qberein, die man bei Akromegalie ge- 
macht hat. Wenn sich diese Theorie einst als 
rich tig herausstelleu sollte, ware es interessant, fest- 
zustellen, auf welche Weise einmal diese, dasandere 
Mai jene Erkrankung zu Stande kommt 

KrQU (Freiburg i. Br.). 

97. Sur un cas d'achondroplasie chez 
I'ad ulte ; par Levi. (Nouv. Iconogr. de La Salpetr. 
XXU. 2. p. 133. Mars— Avril 1909.) 

Eingehende Beschreibung eines Falles vonAcbondro- 
plasie mit mehreren Abbildungen und Rontgenaufnahmen 
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des Schfidels und der Extremitaten. L. ist gleich Perah 
und Durante der Meinung, dass die Erkranfcung auf 
eine Heredointoxikation von Seiten der Mutter zuriick- 
zufiihren sei. Krull (Freiburg i. Br.). 

98. An ky lose de la colon ne vertebral e et 
des cdtes ; par W. S. Roudnew, Odessa. (Nou v. 
Iconogr. de la Salpetr. XXII. p. 493. Sept— Oct 
1909.) 

Kraakengeschichte und pathologisch - anatomische 
Untersuchung in einem Falle von Ankylose der Wirbel- 
saule und der Kippen. Es ist dieses erst der 7. in der 
Literatur bekannta Fall dieser Storung. R. kommt zu 
dem Ergebnisse, dass nach klinischen und pathologisch- 
anatomischen Gesicbtspunkten Mancbes fiirdeu v. Bee fa- 
te re w beschriebenen Typus, Anderes wieder fiir den von 
Marie aufgestellten spricht Er glaubt, dass sein Fall 
das Bindeglied zwischeQ beiden Arten darstellt. 

Kriill (Freiburg i. Br.). 

99. Sur un cas d'osteite d6formante; par 

Ferrucio Ravenna. (Nouv. Iconogr. de la 
Salpetr. XXII. p. 524. Sept— Oct 1909.) 

Ausfuhrliche Besprechung eines Falles von Osteitis 
deformans. Die Aetiologie dieser Erkrankung ist immer 
noch sehr unklar. Vielleicbt giebt auch hier (bei einer 
grossen Anzabl von Fallen durchgefiihrt) die \Vasser- 
mann'scbe Reaktion Aufsehluss, ob Lues atiologisch in 
Betracht kommt Bei dem Kr. R's war die Reaktion 
positiv. Krull (Freiburg i. Br.). 

100. Ueberdiesogenannte Myositis ossifi- 
cans und verwandte pathologische Ver- 
knocherungsprocesse, insbesondere bei or- 
gan isch N erven kran ken ; von Dr. Stein ert 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 3. 
p. 513. 1910.) 

4 Kraukengeschichten. Die Myositis ossificans 
kommt auch im Gefolge der cerebralen Hemiplegie 
vor. Die Untersuchung in einem Falle ergab, dass 
an der Verkn&chenmg das Periost neben dem Peri- 
mysium betheiligt ist. Dass als Myositis ossificans 
exostotische und myopathischeProcesBe zusammen- 
geworfen werden, ist ein Unfug. Man sollte hier 
scharfer trennen und lieber von Ostiasis sprechen. 

Dippe. 

101. Ein Fall von Stichverletzung des 
RUckenmarks. Zugleich ein Beilrag x.ur Frage 
iiber die Leiiungsbahncn im Riickenmark ; von 
H. Fabritius in Heisingfors. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXX VII. 5 u. 6. p. 415. 1909.) 

In Folge einer Stichverletzung in den Rflcken 
5 — 6 cm links votn Proc. spines, des 3. Dorsal- 
■wirbels entstand eine Brown-Sequard'sche 
Lahraung, von der nach Ablauf eines Jahres nur 
noch rasche Ermfldbarkeit, Dngeschicklichkeit, kaum 
merkbares Hinken am rechten, Aufhebung der 
feineren UnterachiedsempfLndlichkeit fur „Stich" 
und „Stumpf" am linken Beine zurflckblieben. Auf 
Grund lediglich vou Combinationen Ober den Ver- 
lauf der Querschnittsverletzung des RQckenmarks 
zusammen mit der Analyse der klinischen Erschei- 
nungen kommt F. zu dem Ergebnisse, dass in den 
Pyramidenseitenstraugbahnen die Batmen dee Beines 



in dem hinteren inneren, die der Anne in dem 
vorderen ausseren Theil zusammenliegen und inner- 
halb dieser wieder die Bahnen fur die proximalen 
KOrpertheile medial, die fur die distalen mehr vora 
oder voru-aussen. In ahnlicher Weise glaubt F. 
durch eingehende Analyse von 8 1 Fallen (der Lite- 
ratur !) nachgewiesen zu haben, „dass Hyperastheaie 
(einseitig) dann auftritt, wenn eine Lasion ploizlich 
die Continuitat der eiuen Ruckenmarkshalfte unter- 
bricht und besonders in dem Falle, dass der Pyra- 
midenseitenstrang und seine nachste Umgebung 
ladirt werden'*. Die Darlegungen F.'s sind mit 
Recht im Optativ gehalten. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

102. Ruckenmarkserkrankung und Psy- 
chose bei pernicioser Anamie; vonE.Siemer- 
1 i n g. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLV. 2. 
p. 567. 1909.) 

39jahr. Gastwirth, f ruber Lues uud Potus. Sommer 
1903 miide, schlafrig. Gelbes Aussehen. Kriebeln an 
den Fingerspitzen. Juli 1904 Milztumor. Oedeme der 
Beine und Augenlider. Miirrisches, verechlossenes Wesen, 
zeitweilig deprimirt August : Stuporoses Verhalten. Un- 
sicherer Gang, gesteigerte Rofloxe. Blut: koine Geld- 
rollenbildung, Abnahme der rothen Blutkorperchen. Poi- 
kilocyten, Megaloblasten. Keine Vermehrung der weissen 
Blutkorperchen. Eosinophil Zellen. Hb. 44%. Novem- 
ber: Zahl der rothen Blutkorperchen vermehrt Geld- 
rollenbildung. Geringe Poikilocytose, keine kernhaltigen 
rothen Blutkorperchen. Hb. 82°/ 0 - October: Trotz der 
Besserung des Blutbefundes Schwache der Arme zu- 
nehroend. Parese der Beine: Kniephanomen gesteigert 
Beiderseits Ba bin ski's Phanomen. Herabsetzung der 
Beriihrungs- und Schmerzempfindlichkeit an den Beinen. 
Temperatursteigerung. Im Drin Albumen und Cylinder. 
Psychisch: Sehr still. Seiten Aeusserungen : Gift an den 
HandoD, Gas im Korper, es werde etwas hineingestreut, 
Glasscherben im Leibe. Tod 20. November 1904. Makro- 
skopischer Behind : Riickenmark in Hinter- und Seiten- 
strangen rothlich verfarbt. Milzschwellung. Fettleber. 
Granularatrophie der Nieren. Mikroskopisch : Myelitische 
Herde in den Hinter-, Seiten- und VorderstrHngen vom 
Lendenmarke bis zur Oblongata. Geringe frische Blutun- 
gen. Die Beobachtung hat viel Aehnlichkeit mit anderen 
bereits publioirten Fallen. 

8. Auerbach (Frankfurt a. M,). 

103. Priapismus bei myeloider Leukamie. 

Ronlgeniherapie ; von Dr. J. Weinerek. (Casopis 
16kaffl Ceskych. p. 571. 1907.) 

Bei einem 22jahr., aus tuberkuloser Familie stam- 
menden Jungling mit Priapismus in Folge myeloider 
Leukamie erzielte W. binnen 5 1 /, Wochen durch 17 Be- 
strahlungen vollstandige ErschUffung des Gliedes unter 

fleichzeitigem Ruckgange der Symptome der Leukamie. 
'& blieb eine totale Impotenu'a ooeundi zuriick, die nach 
4'/ f Monaten noch nicht behoben war. Die Ureache des 
Priapismus sucht W. in einer Storung in den spinalen 
Centren, sei es durch Drack, sei es durch den veranderteii 
Chemismus des leukamischen Elates. 

G. Miihlstein (Prag). 

104. Die Entstehung des Mai perforant 
du pied; von Dr. Richard Levy. (Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXL 1. p. 85. 1909.) 

Kurze historische Ei nleitung. Krankengeschich- 
ten (mit ROntgenbildern) aus der Breelauer chirur- 
gischen Klinik. Schlusseatze : „Die an 12 Patienten 
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beobaehteten 14 Manx perforaiite du pied zeigten 
sammtliche Mitbetheiligung der benachbarten Ge- 
lenke nnd Knochen; mit Ausnahme nines Falles 
(Spontanfraktur) lagen typische Arthropathien vor. 

In einem Falle von chronischer Ulceration an 
der Zehe bei Syringomyelic waren keine Knochen- 
veranderungen nachweisbar. Das Ulcus stellte 
sich mikroskopisch einwandsfrei als tuberkulos 
heraus. Ueberhanpt. darf nicht jede chronische 
Dloeration bei gleichzeitiger Erkrankung des 
Nervensystems a priori als Mai perforant betrachtet 
werden. 

Wir kalten die Knochen-, bez. Gelenkverftnde- 
rungen in unseren Fallen fur das Primare, die Ent- 
stehung des Mai perforant nur fur eine Folge- 
erecheinung. Mechanische Insnlte spielen bei der 
Bildung des Mai perforant nur eine begunstigende 
Rolle, stellen aber ein rein ursachliches Moment 
nicht dar. 

In alien Fallen von Mai perforant sollte eine 
genaue klinisehe und rOntgenologische Unter- 
suchung auf die von uns beschriebenen Verande- 
rungen (Arthropathien, SynovialQuss , Spontan- 
fraktnren) vorgenommen werden, nm festzustellen, 
inwieweit die fur unsere Beobachtungen gezogenen 
Schlfisse allgemeine Gfiltigkeit beansprnchen dfirfen . 

Falls eine chinirgische Therapie eingesehlagen 
werden soli, so muss sie eine catisale sein, d. h. der 
Eingriff kann nur Zweck haben, wenn die primar 
erkrankten Skeletttheile, als Urlieber des Mai per- 
forant, entfernt werden." D i p p e. 

105. Zur Casuistik der forensischen 
Psychiatrie in der Armee; von Dr. Mon ke- 
rnel I er. (Vjhrschr. f, gerichtl. Med. n. s. w. 
3. F. XXXVIIL 1. p. 82. 1909.) 

Zur forensischen Beurtheilung Marine- 
angehdriger; von Dr. MflnkemOller. (Arch, 
f. Psych, u. Nervenkrankh. XLVI. p. 223. 1909.) 

M. hat die Krankengeschichten der in den An- 
stalten zu Osnabrfick und Hildesheim aid Diren 
Geisteszustand beobaehteten Armee- und Marine- 
angehSrigen in zwei Arbeiten verCffentlicht. Er 
verfugt fiber 18 Beobachtungen aus der Armee. 

Von den Beobaehteten waren 8 schwachsinnig in 
hdherem oder geringerem Urade, 3 hatten im Dammer- 
zuetande Wanderungen gemacht, je 1 litt an flebephrenie, 
Degeneration mit Haftpsychose und an Hysterie. 2andere 
gehorten den Grenzzustanden unklaror Genese an. Be- 
merkenswerth ist noch, dass auch zwei ehemalige Fiir- 
sorgezoglinge sich unter den Beobaehteten fandeD, nnd 
dass bei einem anderen die 6w6chige Beobachtung keine 
Geisteskrankheit ergeben batte, die nach dem weiteren 
Verlauie doch aJs vorhanden anzunehmen war. War 
unter den Angehorigen der Armee der Schwachsinn stark 
vertreten, so zeigte sich bei den Marineangehorigen diese 
Erankheit viel seltener, namlich nur in 11 von 53 Fallen. 
Haufig war der Alkoholismus in seinen verschiedenen 
Formen und in Yerbindung mit anderen Anomalien, je 
6 Er. litten an Hebephrenia und Hysterie, 4 waren min- 
derwerthig oder degenerirt 3 chronische Paranoiker und 
2 Epileptiker. 

M. glaubt aus dem verhaltnissmassig kleinen 
Material keine allgemeinen SchlQsse ziehen zu 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hit 1. 



dfirfen, betont aber nachdrficklich die Nothwendig- 
keit psychiatrischer Untersuchung der Militar- 
gefangeneD , sowie die UnausfQhrbarkeit der Be- 
obachtungen in Lazaretten, die keine geeignete 
Unterkunft filr die Arrestanten und psychisch 
Krauken bieten und deren Aerzte zur Zeit noch 
nicht so weit psychiatrisch ausgebildet zu sein 
pBegen, dass sie unter den schwierigen ausseren 
Verhaltnissen im Stande sind, die Beobaehteten 
genau zu beurtheileD, zumal sich bei diesen eine 
grosse Zahl von Grenzzust&nden findet, die selbst 
dem zflnftigen Psychiater grosse Schwierigkeiten 
machen. Wendenburg (Osnabrfick). 

106. Ueber die Beziehungen der vaso- 
motorischen Neurose zu funktionellen Psy- 
ch osen; von M. Rosenfeld. (Arch. f. Psych, 
u. NervenkniDkh. XLVL 1. p. 94. 1909.) 

EineFrau erkrankte 5Wochen postpartum somatisch 
mit Ohnmacht, Puis- und Respiiationsstorungen und pro- 
fuser Schweisssekretion. Psychische Stereotypies Nah- 
rungsverweigerung, Mutacismus. Anfallsweise Wieder- 
holungen der somatischen Symptome, namentlich der 
vasomotorischen , diese blieben auch nach Heihing der 
psychischen Erscheinungen bestehen. Krankheitsdauer 
ca. 3 Monate. R. tritt dafiir ein, dass man den Cirkula- 
tionsstorungen nach Art der vasomotorischen Neurose bei 
dem Zustandekommen mannigfacher nervoser und psychi- 
acher Symptomencomplexe eine grbssere orsachliche Be- 
deutung wird zuertheilen miissen, er ist zu dieser Ansicht 
durch eine grosse Anzahl von Erankheitsfallen gelangt, 
die er fruher veroffentlicht hat, und dieser Fall scheint 
sie besonders zu sttitzen. Wendenburg (Osnabriick). 

107. Les tatoues. Leur psychologie; par 

le Dr. M. Boigey. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
p. 588. Sept.— Oct 1909.) 

An der Hand sehr guter Photographien bespricht B. 
die Psychologie der Tatowirungen. Er glaubt. dass sich 
die Hauptphasen und wichtigsten Ereignisse aus dem 
Leben an tatowirten Personen aus den Bildern und ihrer 
Anzahl entziffern lassen. Zunachst fiihrt B. 13 Beobach- 
tungen aber Paderasten an, die Frauenkopfe undGestalten 
in alien Yariationen, meist auf dem Riicken tatowirt 
haben, urn sich bei dem perversen Geschlechtsakte mbg- 
lichst einen nurmaten sexuellen Verkehr vorstellen zn 
konnen. Es haudelt sich namlich nur urn ,,Gelegenheit8- 
paderasten", es sind Gefangene, die sich ein Aequivalent 
fur den zu entbehrenden normalen Geschlechtsgenuss 
verschaffen wollen. — Es folgen dann noch 10 Abbildun- 
gen, in denen die Verbieehematur, Moid, Diebstahl, Raub 
n. s. w. verherrlioht werden, es handelt sich bei den 
Tragern dieser Art von Tatowaga meist am schwere Ver- 
brecher, die vieie Verbrechen auf dem Gewissen haben. 
Zum Schlusse bespricht B. noch kurz die Tatowage bei 
Leuten, namentlich Damen, der besseren Stande, die zoni 
Theile sehr obscone Bilder — auf den Armen meist — 
tatowirt batten. K r u 1 1 (Freiburg L Br.). 

108. Ueber chronisch-manische Zu- 
stande — zugleich ein Beitrag zur Lehre 
von den krankhaften Person lichkei ten ; von 

Nitsche in Dresden. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXVJJ. 1. p. 36. 1910.) 

N. sucht das seit verhaltnissmassig kurzer Zeit 
erst bekannte Kraokheitsbild der chronischen Manie 
klinisch zu umgrenzen auf Grund der kleinen bis- 
her in der Literatur niedergelegten Casuistik, die 

7 
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er selbst ganz wesentlich bereichert durch 1 2 Ffille 
eigener Beobachtung. Auf die letzteren haupt- 
Bachlich gestutzt, unterscheidet er 4 Typen : 
1) Falle, in denen ein deutlich hypomanisches Zu- 
Btandsbild vod Jugend auf bestand: originate Hypo- 
manie; 2) Eranke, die vod Haus aus selbstbe- 
•wusBte, unbestandige Sanguiniker waren, im 3. oder 
4. Lebensjahrzehnt in eineo Zugtand leichter Er- 
regung geriethen unci schliesslich urn das 50. Jahr 
ihre nun dauernd bestehende Hypomanie bekamen : 
progressive manische Constitution; 3) Kranke, bei 
denen ein hypomanischer Zustand von abnorm 
langer Dauer ale Phase eines cirkul&ren Irreseins 
erscheint, und zwar gleicbialls im reiferen Alter: 
cirkidare chronische Hypomanie; 4) Falle von con- 
siitutioneUer Erregung, die alleMerkmale manischer 
Erregung, aber in einem leichtesten, nicht psycho- 
tiscb wirkenden Grade entwickelt zeigen, immerhin 
mit Schwankungen der Intensit&t 

Alle Typen, auch die 4. Gruppe, die man ver- 
sucht sein konnte, den krankhaften Personlichkeiten 
zuzurechneo, reiht N. in das Gebiet ties nianisch- 
depressiven Irreseins ein; in einem Theile seiner 
Falle waren thats&chlich auch leichtere oder 
schwerere Depression szustande fruher oder sp&ter 
zu beobachten. So bildeten die chronischen Manien 
mit den constitutionellen Verstimmungen und der 
Cykiothymie, die 3 Formon der manisch-depressiven 
Constitution. 

Die eiuzelnen von N. abgegrenzten Gruppen 
zeigen natOxlich Uebergfinge. Eine grosse Rolle 



spielt bei alien die erbliche Belastung. Die Pro- 
gnose ist nicht durchaus ungiinstig. Differential- 
diagnostisch kommen in Frage: Paranoia vor Ahem, 
dann paranoide Demenzformen , psychopathische 
Haltlosigkeit , Pseudologia phantastica, Hysterie, 
Pseudoquerulantenwahn und ,,protrahirte Flegel- 
jahre". H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

109. Ueber Dementia praecox auf dem 
Boden der Imbecillitat; von Plaskuda in 
Lfibben. (Allg. Ztechr. f. Psych. LXVIL 1. p. 134. 
1910.) 

Mittheilung von 15 Fallen von Pfropfhebe- 
phrenie, bez. -katatonie (paranoide Formen sind 
nicht beobachtet). Der Verlauf war durchweg ein 
sehr schwerer, zeigte aber sonst keine besonderen 
Mgenthumlichkeiten gegen fiber den nicht auf dem 
Boden der Imbecillitat erwachsenen Formen von 
Dementia praecox. Dass die Imbecillitat selbst 
Bchon als das Resultat eines fruhen Schubes der 
sp&teren Krankheit anzusehen sei, mochte N. nicht 
annehmen. H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

110. Ulcerations trophiques chez un 
dement precoce catatonique; par H. Nouet 
et L. T r e p s a t. (Nou v. Iconogr. de la Salp. p. 540. 
Sept— Oct. 1909.) 

Beschreibung eines Falles von tropbiacher Stoning 
an denUnterschenkeln eines Katatonikers. Die Aetiologie 
der zuerst von Kraepelin, in Frankreich von Dide 
beschriebenenHauterkrankung ist nochvollig unerforscht 

Kriill (Freiburg i. Br.). 



VI. Inner 

111. Die Pyocyanase - Ben and lung bei 
Erkrankungen der Tonsil len , des Pharynx 
und desNasenrachenraums mit besonderer 
Beriicksichtigung derDiphtherie; von Dr. Karl 

Zucker inGraz. (BerLKhnik Heft 247. Jan. 1909.) 

Z. kommt nach einer kurzen Mittheilung Qber 
32 Diphtherieerkrankuugen, 4 Anginen und 3 Schar- 
lachanginen, bei denen Pyocyanase angewandt 
wurde, zu folgendem Ergebnisse: „Uie bisherigen 
Erfahrungen mit Pyocyanase bei Affektionen lassen 
mich mit Emmerich bezflglich ihrer Einzel- 
wirkung Folgendes aussern: 1) sie vernichtet die 
Diphtheriebacillen in der Membran und in der 
Schleimhaut; 2) hemmt eine Verraehning der 
noch nicht abgetOdteten Diphtheriebacillen auf der 
Schleimhaut und in der Membran; 3) lost die Mem - 
branen auf; 4) lost Streptokokken- und Staphylo- 
kokkenmembranen auf und hemmt und tOdtet auch 
diese Kokken in der Entwickelung." Ref. kann in 
den Ausfuhrungen Z.'s einen Beweis fQr die auf- 
gestellteu Schlusssatze nicht finden. 

Bruckner (Dresden). 

112. Serotherapie intensive dans le 
traitement des angines graves et des para- 
lysis* diphtheriques; par H. Mery, B.Wei 11- 



Medicin. 

Halle et Parturier, Paris. (Arch, de M6d. dee 
Enf. Sept 1909.) 

Der Nutzen, den das antidiphtherische Heil- 
serum in der Behandlung postd iphtherischer L&h- 
mungen bringen kann, ist noch strittig und, w&h- 
rend einige Autoren, wie Comby, Ausset, 
Sicard, Barbier, eifrige Anhftnger dieser Be- 
handlung8metliode sind, siud Andere, wie Rist, 
Marfan, Feilchenfeld u. $. w. der Ansicht, 
dass die Einwirkung eine sehr zweifelhafte ist. 

Die Vff. bringen nun neue Beispiele, urn zu 
zeigen, dass die Serumtherapie in tiofien Dosen sehr 
gttnstige Erfolge bei malignen Diphtherien ergiebt 
und andererseits auch in prophylaktischer Beziehung 
auf die nachdiphtherischen Lahmungen heilend, 
bez. verhtitend einwirkt. Sie sind der Ansicht, 
dass man bei schweren Diphtherien, ausser einer 
intensiven Behandlung wflhrend der Dauer der 
Krankheit, auch in der Reconvalescenz systematisch 
Serumeinspritzungen machen soil, urn den L&h- 
mungen vorzubeugen. 

I'm den Forderungen der Vff. gerecbi zu werdea, 
sollen taglich Mengen von 60, 40 und 20 ccm Hedserum 
wahrend des akuten Stadium und spater solche von 10 
uod 20 ccm eingespritzt werden, doch miissen wir ge- 
stehen, dass uns die beigebrachten Rrankengeschichten 
koineswegs von der Cnfelilbarkeit der Methode uberzeugt 
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haben and noch weaiger davon, class das Einspritzen so 
grosser and lange fortgesetzterSerumdosen fur den kind- 
Jichen Korper vollkommen gleiohgiltig ist. Fast alle Pat 
zeigten zeitweilig achwere Erscheinungen von Herz- 
acbwache, Lipothymien u. A. und es fragt sich, ob dieses 
nicbt anaphylaktische Zeichen waren. Auch mehrere fast 
plotzlich eintretende Todesfalle sind vorgekommen. 

Was die prophylaktische Einwirkung mit Bezug auf 
die Lahmnngen betrifft, so wollen wir nur einige Bei- 
spiele anfuhren: Der eine Pat., ein BVijihr. Knabe. hatte 
190 Mm inner halb 6 Tagen eingespritzt erhalten and 
zeigte am 7. Tage eine Lahmung des Gaumensegels. Man 
spritzte weiter Serum ein, and zwar 535 ccm im Verlaufe 
yon etwa 5 Wochen und wahrend dieser Zeit erstreckte 
sich die Lahmnng auf die Accommodation, die ausseren 
Augenmuskeln, den Larynx, die Nackenmoskeln und 
Beinstrecker. Aehnlicbes trat in einem 2. Falle auf. in 
dom im Laufe der Behandlung 470 ccm Heilserum ein- 
gespritzt warden. 

Han kann aagen, dasa in alien etwas ernsteren Diph- 
theriefallen Labmuugseracheinnngen aafgetreten waren, 
obwohl die Pat relativ auaserordentlicb grosse Serum- 
dose n eingespritzt erhielten. Wo ist also der prophylak- 
tisohe Nutzen? Des Weiteren muss noch bemerkt wer- 
den, dasa alle Ltthmungen nicht nur mit Serum, sondem 
auch mit Elektricitat, Kampher- und Strychnineinspritzua- 
gen behandelt wurden, und es kann daher noch die Frage 
gestellt werden, ob nicht dieser Medikation ein Haupt- 
antheil an dem Heilerfolge zuzuschreiben ware. 

E. Toff (Braila). 

113. Quelques remarques sur 549 cas 
d'anglne aiguS; parR. Guillermin. (Revue 
med. de la Suisse rom. XXIX. 11. p. 793. 1909.) 

In den Jahren 1906 — 1909 warden in der 
Genfer Poliklinik 549 Kr. rait akufer Angina be- 
handelt. Sie vertheilen sich gleichmflssig auf die 
einzelnen Jahreszeiten, abgesehen vom Herbste, in 
dem das Leiden seltener ist. Besonders hftufig 
war die Krankheit an Tagen mit sehr starken Tem- 
peraturabfallen oder grosser Feuchtigkeit Kinder, 
wie Erwachsene werden gleichmassig befallen, bei 
Kindern auch die Geschlechter, wahrend der er- 
wachsene Mann z. Th. in Folge von Tabak- und 
Alkoholmissbrauch mehr zu Angina disponirt ist 
als das Weib. Albumiuurie ist selten, haufiger nur 
bei phlegmonosen Anginon. Die Prognose ist 
immer gOnstig. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

114. Die akute Angina (Angina simplex 
s. catarrhal is). Die tonsillaren und periton- 
sillaren Abscesse; von Dr. Yictor Lange in 
Kopenhagen. (Klin. Mitthedl. a. d. Geb. d. Ohren- 
n. Nasenkrankh. p. 100. Berlin 1910. S. Karger/) 

Gegen die Angina simplex empfiehlt L. die 
Tonsillen und die amgebende Schleimhaut mit fol- 
gender LOsung energisch 2mal t&glich einzureiben : 
Rp. Extr. Hyoscyami 1.0, Acid, gallotannici 3.0, 
Glycerini 1 5.0 oder Rp. Spir. cone. 60.0, Glycerini 
40.0, Creosoti puriss. 1.0. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

115. Lee symptomes cutanea de la try- 
panosomiase humaine; par H. Darre. (Ann. 
de Dermatol, et deSyphil. 4. S. EX. 12. p. 673. 1 908.) 

Die Fruhdiagnose derSchlafkrankheit, die auch, 
wie man seit 1902 weiss, Europ&er bef&llt, ist in 



vielen Fallen moglich, bevor die eigentlichen ner- 
v5sen Erscheinungen anftreten, weil diesen gewisse 
Hautaffektionen vorausgehen. Inwieweit diese dia- 
gnostisch wichtig werden kflnnen, hat D. im Ver- 
laufe der letzten 3 Jahre an 20 Patienten genauer 
studirt. 

Dem. Stiche der Glossina palpalis folgt wie 
anderen Insektenstichen eine mit Lymphgefftss- 
und Lymphdrfisenentzflndung verbundene lokale 
Reaktion, die reizenden, von der Fliege erzeugten 
Stoffen, nicht den Trypanosomen zuzuschreiben ist 
Einen vornehmlich den OberkBrper heimsuchenden 
Pruritus mit papulo-vesikulosen Efflorescenzen, die 
ganz an Prurigo erinnem, kann man wegen der 
Haufigkeit derartiger Derraatosen in den Tropen 
diagnostisch nicht verwerthen. Anders verhalt es 
sich jedoch mit einem polymorphen Erythem, das 
bisweilen schon mit dem ersten Fieberetwal4Tage 
nach dem Stiche der Tsetse - Fliege auftritt, Es 
erscheint plaquefOrmig , nimmt aber meist bald 
circinftre Formen an ; die einzelnen Efflorescenzen 
sind papulo-iirticariell, violettroth, unter Druck ab- 
b lass end und jucken nicht. Dieses Erythem ist 
bisweilen intermitttrend , tritt auch wohl in ein- 
zelnen Schuben auf, meist aber ist es persistent; 
es reagirt auf die gegen die Trypanosomiasis ange- 
wandten Mittel, Atoxyl, bez. Tartar, stibiat., und 
bildet ein Kriterium fflr deren Wirksamkeit inso- 
fern, als man, wenn auf 1 — 2 Atoxylinjektionen 
nicht nach 6 — 10 Tagen Ruckbildung erfolgt, zum 
Brechweinstein greifen muss. 

Differentialdiagnostisch kommen die medika- 
mentosen Erytheme (z. B. Chinin-Exanthem) und 
circinftre Roseola syphilitica in Betracht. Immer- 
hin ist die Diagnose moglich, denn man wird ein- 
mal feststellen kOnnen, ob der Patient in einer 
Gegend gelebt hat, wo Schlafkrankheit herrecht. 
man wird ferner meist ein intermittirendes Fieber 
constatiren kOnnen, das auf Chinin nicht weicht, 
Quecksilberbehandlung wird unwirksam bleiben, 
schliesslich kann man die Trypanosomen nach- 
weisen, die in den urticariellen Efflorescenzen 
sitzen. 

Histologisch findet man mononnklefire Infiltra- 
tion urn die Blutgefftsse (Diapedese) mit Oedem. 

Therapie : Subcutane oder intrarauskulftre Atoxyl- 
injektionen alle 5 Tage 0.5 g. Wenn diese unwirk- 
sam bleiben (s. o.), so macht man 2 Wochen lang 
t&glich eine intravenOse Einspritzung von 100 ccm 
einer isotonischen Brechweinsteinlosnng von 1 zu 
1000. Nach 3 Wochen Pause eine neue Serie 
soldier Injektionen. Obwohl die Erytheme reach 
schwinden , so ist dieses doch kein Zeichen der 
Heilung; die Behandlung muss vielmehr Jahre lang 
fortgeeetzt werden. B r a u n s (Dessau). 

116. Zur pathologiachen Anatomie der 
Cholera aslatlca. Verdnderungen derQaUenblase, 
OaUengdnge und des Knochenmarks ; von Ku le- 
ach a. (Russky Wratsch Nr. 44. 1909.) 
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In der Gallon blase sowohl als in den Gallengangen 
werden die Cholerabacillen linger als imDarmkanale fest- 
gehalten uad man findet bier nicht selten Reioculturen 
vor. Ihre Ansiedelung fiihrt zu einer akaten hflmorrha- 
gisehen und katarrhalischen Cholecystitis haufiger als za 
eiteriger Entziindung der Gallengange. Mit Rticksicht 
auf die innigen Beziehungen der Cholerabacillen za den 
Gallengiingen diirfte die Galle ein geeignetes Objekt fur 
eine schnelle bakteriologische UoU-rsuchung in diagno- 
stisch zweifelhaften Fallen bieten. 

Die Veranderungen des KnochenmarkeS bestehen in 
den ersten Stadien in akathyperplastischen Vorgangen 
von erythrocytarem Charakter, in spateren Stadien in 
Knochenmarkshyperplasie mit deutlicher Vennehrung 
der Zahl der Granulocytes S c h 1 e s s (Marienbad). 

117. Die Veranderungen des centralen 
und peripheren Nervensystems und der 
Herzmuskulatur des Kindes bei Cholera 
asiatica ; von R u m j a n z e f f . (Russky "Wratech 
Nr. 46. 1909.) 

Das Choleragift wirkt auf das Nervensystem des 
Kindes, sowohl auf das centrale, wie auf das periphe- 
rische, viel starker ein als auf das desErwachsenen, derart, 
dass sich eein Einfluss friihzeitiger geltend macht und 
dass es za eingreifenderen Veranderungen innerhalb der 
Zellenelemente, selbst zum Verfall fiibren kann. Ent- 
ziindliche Infiltrationen waren nicht zu beobachten; die 
N issl 'schen Kerne erleiden Veranderungen, die in theil- 
weiser oderauch vollkomroenerChroroatolyse, mitZellen- 
zerfall einhergehend , bestehen. Die fibrillare Struktur 
ist, soweit sich dieses an den nach Ramon yCajal und 
Donaggio gefarbten Praparaten beurtheilen lasst, nur 
wenig alterirt. Die Gef ass veranderungen aussern sich in 
einer geringen Anschwellung des Endothels, in einem 
Theile dor Falle in hyaliner Degeneration der Gefass- 
wande ; letzteres ist namentlich in derHirnrinde zu beob- 
achten ; periarteriib'sche Veranderungen waren in keinem 
der Falle zu verzeichnen, eben so wenig war es zu Rup- 
turen der Gefasswande gekommen. Die Herzmuskulatur 
zeigt schon in sehr friihen Stadien der Cholera Verande- 
rungen fettig-degenerati ver Art 8 c h I e 8 s (Marienbad). 

118. Zur Symptomatologie undTherapie 
der sekundaren SpeicheldrtisenentzQndung; 

von Dr. U. C. Georg W ein lander. CWien.klin. 
Wchnschr. XXIH. 5. 1910.) 

W. macht darauf anfmerksam, dass wohl in 
alien Fallen von Parotitis aus dem Ausfflhrungs- 
gange eine eiterige Flflssigkeit ausfliesst, und 
empfiehlt zur Behandlung AusdrQcken der Druse 
mittels milden StreichenB; ein von franzSsisehen 
Aerzten empfohlenes Verfahreo. D i p p e. 

119. Untersuchungen Ober die Blut- 
menge bei Anamien; von Dr. P. Morawitz 
und Dr. R. Siebeck. (Arch. f. experim. Pathol, 
u. Pharmakol. L1X. 4 u. 5. p. 364. 1908.) 

M. u. S. fanden in 6 Fallen von schwerer An- 
amie dieBlutmenge erheblich vermindert, auf circa 
! / 2 — desNormalen. Auch bei leichterer An&mie 
war eine deutliche Vermindening nachzuweisen. 
Ebenso bei TuberkulOsen und Krebskranken , die 
bei normaler Blutbeschaffenheit sehr blass aus- 
sahen. Blass aussehende Menschen ohne zehrende 
Krankheit haben meist genug, zuweilen aber doch 
auch zu wenig Blut. In 2 Fallen von Polycyth- 



amie mit Milzschwellung war dieBlutmenge augen- 
scheinlich vermehrt D i p p e. 

120. Die Kachexiereaktion im Vergleich 
zum Hamoglobingehalt und zu den Form- 
elementen des Blutes bei Anamien und 
deren Beeinflussung durch naturliches Ar- 
eenwasser; vonDr.Fritz Brenner. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 9. 1909.) 

In fast alien reinen Fallen von An&mie und 
Chlorose ist die antitryptische Kraft des Serum 
erhoht, und zwar geht diese Erh5hung derSohwere 
des Falles durchaus parallel und ist fur die Beur- 
theilung des Falles, Bowie die Behandlung und fflr 
die Prognose wichtiger als Hamoglobingehalt und 
BlutkSrperchenzahl. Sichere Beziehungen zwischen 
Hamoglobingehalt oder BlutkOrperchenzahl und 
Antifermentgehalt bestehen nicht 

Die natOrlichen kochsalzreichen Arsenqnellen 
(Dflrkheimer Maxquelle) wirken in jeder Beziehung 
gflnstig, verbessern das Blutbild und das Allgeroein- 
befinden, beseitigen auch etwa vorhandene nervOse 
StOrungen. Dippe. 

121. Ueber Polycythamie mit Urobilin- 
ikterus und Milztumor; von Prof. M. M o s s e. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIH. 52. 1907.) 

Veranderung in der Zahl der rothen Bltit- 
korperchen und Milztumor aussern sich in ver- 
6chiedenen Xrankheitsbildern. Wir kennen den 
Typus Vaquez: Polycythamie, Milztumor, Cya- 
nose (besser Erythrose) und den Typus Hay em: 
Oligocythamie, Urobilinikterus und Milztumor. M. 
beschreibt einen Fall, der als Bindeglied zwischen 
diesen beiden Typen aufgefasst werden kann: 
Polycythamie, Urobilinikterus, Milztumor. Dippe. 

122. Polycythaemia myelopathica (Mor- 
bus Vaquezi); von Prof. J. Hnatek. (Casopie 
lekafft Ceskych. p. 687. 1907.) 

H. theilt die Polycythamie in eine idiopathische 
und eine symptomatischeein. Die eretere betrachtet 
er als eine klinische Einheit, die durch Polycyt- 
hamie, Milztumor und Cyanose charakterisirt sei. 
Der beschriebene Fall, der flbrigens typisch war, 
zeichnete sich dadurch ans, dass die Zahl der 
Erythrocyten eine noch nie zuvor beobachtete Hohe 
erreichte: 14180000. Bei der Krankheit muss es 
sich nach der Ansicht H.'s eretens danim handeln, 
dass die rothen Blutkorperchen nicht in demselben 
Maasse zu Grande gehen wie de norma, weil die 
hamolytischen Funktionen (vielleicht der Neben- 
nieren oder hamolymphatischen Drflsen) fehlen, 
und zweitens urn eine gesteigerte Neubildung 
der Erythrocyten aus noch unbekannter Drsache. 
Therapeutisch waren Rontgenstrahlen und Tonogen 
innerlich ohne Erfolg, obwohl H. experimentell mit 
Adrenalin eine vermehrte Hftmolyse nachweisen 
konnte. SubjektiveErleichterung sah H. vonSauer- 
stoffinhalationen . G. Milhlstein (Prag). 
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123. La cachexia bothrioc6phalique (an- 
amie pernicieuse symptomatique) ; par le Dr. 

R. Ravaud. (These de Paris 1908.) 

In alien Fallen von schwerer Anamie, in denen man 
den Grand nicht nachweisen kann, ist es nothwendig, den 
Stuhl auf Bothriocephalusproglottiden oder-Eierzuunter- 
suchen. Derartige Falle kommen namentlich in Band- 
wunngegenden, in der UmgebUDg der baltischen und der 
schweizer Seen vor. Die Patienten leiden an fangs an 
Erbrechen, Diarrhoen und Verstopfung, welche Periode 
mebrere Jahre andauern kann. Spiiter treten Ersehei- 
nungen einer starken Anamie auf und nacb einigen 
Monster Oder auch nach einigen Jabren, gesellen sich 
Enscheinungen von Kachexie hinzu. Das Erbrechen ist 
sehr haufig nnd unstillbar. ebenso auch die Diarrhbe, es 
bcsteben ferner Bauchschmerzeu, Appetitlosigkeit u. s. w. 

Die Blutuntersuchung ergiebt iihnlieho Befunde wie 
bei pernicioser Anamie: bedeutende Verringerung der 
rothen Blutkorperchen, die bis auf 1000000 pro Oubik- 
centi meter sinken kb'nnen, Poikilocytose , Anisometrie, 
PolychrOm&tophilie , kernhaltige rothe Blutzellen und 
Myelocyten. Die weissen Blutkorperchen aber zeigen 
keine sonderlichen Teranderungen. 

Die Erklarung der Erscheinungen ware gemass den 
Untersuchungen von Tall <] vis t in einer albuminoiden, 
kachektdsirenden und in einer lipoiden, hamolytisehen 
Substanz zu suchen, die sich in den Gliedern des Bothrio- 
cephalus latus vorfinden. E. T o f f (Braila). 

124. Hamoglobinurie und Hamolyse; von 

Dr. Wincenty Czernecki. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 42. 1908.) 

Donath und Landsteiner haben fQr die 
Hamoglobinurie eine besondere Beschaffenheit des 
Bluteerum verantwortlich gemacht, es soli beson- 
dere hamolytische Fahigkeiten besitzen. Cz. kann 
dem nicht beistimmen. Die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen sind and ere und deuten mehr auf eine 
krankhaft geringe Widerstandskraft der rothen Blut- 
korperchen hin . D i p p e. 

1 25. Beitrage zur Kenntniss der paroxys- 
malen Hamoglobinurie; von Dr. E.Graf e und 
Dr. L. MQller. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. LIX. 3. p. 97. 1908.) 

Mittheilung eines geoau beobachteten Falles von par- 
oxysmaler Hamoglobinurie (Syphilis durch die Wasser- 
mann'sche Reaktion sehr wahrscheinlich gemacht). 
Hinwejs auf die Aebnlichkeit des Krankheitsbildes mit 
demjenigen nach Transfusion arteigenen Blutes. — Den 
Wechanismus der den Anfallen wohl zuGrunde liegenden 
ahnormen Autohaniolyse konneu die Vff. nicht vollig auf- 
klaren. Literessant ist im vorhegenden Falle die Fest- 
etellung, dass die rothen Blutkorperchen des Kranken im 
Anfalle mit „Amboceptoren" beladen gefunden wurden, 
wahrend das Serum — auf versehiedene Weise gepruft — 
des ^Complements"' ermangelte. L6 h 1 e i n (Leipzig). 

126. Serumanwendung bei Blutungen; 

von Dr. Karl Wirth. (Wien. med. Wchnschr. 
LIX. 3. 1909.) 

W. hat bereits fruher bei Hamophilie, dann aber 
auch bei verscbiedentlichen anderen Blutungen mit 
bestem Erfolge Pferdeserum zu 20 — 25 cm* unter 
die Haut gespritzt. Da, wo die blutende Stelle 
znganglich ist, empfiehlt sich auch eine flrtliche 
Behandlung mit in Serum getauchten Tupfern. 

Dippe. 



127. Entfettung durch vegetarische Diat; 

von Prof. A. Allen. (Ther. d. Gegenw. L. 11. 
1909.) 

A. berichtet fiber die sehr guten Erfahrungen, 
die er mit der vegetarisehen Diflt bei Fettleibigkeit 
gemacht hat und giebt werthvolle Anhaltepunkte 
und Yorschriften cJafiir. Die Kur lasst Bich streng 
vegetarisch 4 — 6 Wochen ohne alle unangenehmen 
Erecheinungen gut durchfuhren und durch An- 
filgung einer fleischarmen Kost ist das Erreichte 
leicht festzuhalten. Dippe. 

1 28. Ueber den Wasserhaushalt bei Ent- 
fettungskuren ; von Dr. EmilReiss und Dr. 
Max Meyer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
6. 1910.) 

Bei der Milchkur erfolgt neben demEinschmelzen 
von Fett und Eiweiss eine betrachtliche Entwasse- 
rung des KOrpers, die durch Wassertrinken nicht 
verhindert werden kann. Bei der Kartoffelkur 
wird im Gegentheile dazu Wasser imKftrper zuriick- 
gehalten. Der Grand fur diese Verschiedenheit 
liegt lediglich in dem Kochsalzgehalte beider Kost- 
arten. Setzt man der Milch Eochsalz zu und 
macht man die Kartoffeldiat salzarm, dann dreht 
sich die Sache ohne Weiteres urn. „Die gegen- 
seitige Abhangigkeit des Wasser- und Salzstoff- 
wechsels wird bedingt durch den Abwehrtrieb 
gegen annrmale osmotische "Verhaltnisse." „Ausser 
durch die Zufuhr von Wasser und Salzen kann 
auch durch die Processe der Verdauung und des 
intermediaren Stoffwechsels die Wasser- und Salz- 
bilanz beeinflusst werden." 

Diese Dinge sind sicherlich vonBedeutung und 
erlauben eine werthvolle Abstufung derartiger Diat- 
knren je nach der gewfinschten Wirkung. 

Dippe. 

129. Cystinurie, Alkaptonurie, Ochronose ; 

von Dr. P.J. deBruIne Ploos van Amstel 
in Amsterdam, (v. Volkmann's Samml. klin. 
Vortr. N. F. Innere Med. 176/178. 1910.) 

Der Vf. knilpft an eine eigene Beobachtung an, 
giebt das Wichtigste aus der umfangreichen Lite- 
ratur eingehend wieder und kommt zu folgenden 
Schlflssen : 

,,Ochronose ist ein Krankheitssymptom , be- 
stehend aus einer braunen oder schwarzen Fftrbung 
des Knorpels und des knorpelartigen Gewebes. 
Falls die Farbung sich in Fallen der Alkaptonurie 
zeigt, so besteht ein causaler Zusammenhang zwi- 
schen beiden Affektionen. DieStoffwechselstorung, 
welche die Alkaptonurie verursacht, hemmt die 
Verbrenming des Eiweisses, sowohl Nahrungs- als 
Zelleiweisses, so dass diese Verbrennung nur bis 
zur Homogentisinsaure von Statten gehen kann, 
und diese Homogentisinsaure verursacht die sich 
bei Alkaptonurie zeigende Gchronose. Ochronose 
findet man immer bei Alkaptonurie, ee sei denn, 
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dase die Fftlle der Alkaptonurie sehr leicht oder 
von sear kurzer Dauer sind. 

Die physiologische Altersochronoee von Vi ir- 
on ow kommt ziemlich viel vor, auch bei den- 
jenigen, welche noch verhaltnissm&ssig jung sind. 
Vor dern Alter von dreissig Jahren kann diese 
Ochronose jedoch nicht vorkommen. 

Die Anwendung des Gesetzes des cheraischen 
Gleichgewichts bei jeder Reaktion fflhrt una zu der 
Annahme, dass physiologische Ochronose ihre Ur- 
sache findetin einer fortw&hren den unvollkommenen 
Verbrennung des normalen Stoffwechselpiodukts, 
Homogentisinsaure. 

Alkaptonurie und Cystinurie sind Stoffwechsel- 
aDomalien, die sich beide beziehen auf den Abbau 
des Eiweissmolekllls. Bei Alkaptonurie findet sich 
im Ham ein intermediares Stoffwechselprodukt : 
Homogentisinsaure; bei Cystinurie das intennediare 
Stoffwechselprodukt: Cystin. Die Homogentisin- 
saure rflhrt, soviel wir wissen, nurvondem Tyrosin 
and dem Phenylalanin her. Die Homogentisin- 
saure verursacht nicht nur die EigenthQmlichkeiten 
des Alkapton barns, soodern auch die sich bei 
Alkaptonurie zeigenden Complikationen , wie Ge- 
lenkaffektionen, Herzubel und Blasenschmerzeb. 

Die bei Cystinurie auftretende Diaminiirie 
wird durch dieselbe Ursache ins Dasein gerufen, 
welcher auch die Cystinurie ihreExistenz verdankt. 
Da Cystinurie, combinirt mit Diaminurie, Tyro- 
sinurieund Homogentiainurieauftreten kann, spricht 
auch dies fur die Annahme einer Ursache beidiesen 
Erkrankungen. 

Es liegt kein genflgender Grund vor, dieEiweiss- 
stoffwechselstorungen Alkaptonurie untl Cystinurie 
zu trennen, d.h. als zwei verechiedene Krankheiten 
zu betrachten. In Wesen und Ursache sind sie 
einander gleich, nur im klinischen Krankheitsbilde 
sind sie verschieden, je nachdem das eine oder das 
andere abnormale intermodiare Stoffwechselprodukt 
mehr in den Vordergrund tritt, und alsdann, sei es 
durch ihren chemischen (Homogentisinsaure), sei es 
durch ihren mechanischen (Cystinstein) Einfluss 
Qualen venirsacht. Garrod's Theorie, als ware 
die Alkaptonurie immer eine totale, ist nicht 
richtig. 

Alkaptonurie und Cystinurie sind intennediare 
StoffwechselstOrungen. Ihre Ursache ist also zu 
suchen in denjenigen Organen, worin der Eiweiss- 
abbau gewOhnlich stattfindet. Folglich ist die Ur- 
sache wesentlich in der Ijeber und auch theilweise 
in dem Darme zu suchen. Je nachdem die eine 
oder die andere Ursache mehr in den Vordergrund 
tritt, wechselt das klinische Bild der intermediaren 
Stoffwechselstorung. 

Weder in Hinsicht auf Alkaptonurie, noch auf 
Cystinurie giebt es eine Therapie, die sich bewahrt 
hat. Nur kdnnte man dem Alkapton-Manne auf 
das Herz binden, tyrosinhaltige Stoffe, wie Casein, 
a us seiner Nahrung fernzuhalten." D i p p e. 



130. Beitrag zu Stoffwechael u ntersu- 
chungen bei Morbus Addisonii; nach Dr. 
Rudolf Eiselt (Ztschr. f. klin. Med. LXIX. 
5 u. 6. p. 393. 1910.) 

Sorgsame Untersuchungen in 2 Fallen be- 
stfitigten die bekannten Yeranderangen und Ein- 
schrankungen des Stoffwechsels. DieAusscheidung 
aller mit derErnahrung zusammenhangenden Stoffe 
ist vermindert, diejenige der bei dem endogenen 
Zerfalle entstehenden vermehrt Stoffwechsel- 
storung und Pigmentation gehOren zusammen. „Die 
Pigmentationsbildung im Morbus Addisonii stelle 
ich mir auf die Weise vor, dass in Folge des Aus- 
falles der antitoxischen Nebennierenfunktion die 
sich anhftufenden Produkte autolytisch auf das 
Eiweiss einwirken, dessen cyklische Gruppen dann 
unter Einwirkung der Tyrosinase an Stellen, wo 
auch in normalen Verhaltnissen eine Pigment- 
anhanfung vor sich geht durch deren Einwirkung 
beeinflus8t werden und es zu einer pathologischen 
Aufstapelung von Melanin kommt. Dass es zu 
einem autolytischen Eiweisszerfall kommt, daffir 
haben wirBelage in den bedentenden N-Verlusten." 

Fur die „Organotherapie" mussen Mark- und 
Rindensubstanz besonders in Betracht gezogen 
werden. Der Ausfall der ersteren lasst sich durch 
Zufuhr von Adrenalin einigermaassen ersetzen. Fflr 
die wahracheinlich eritgiftend wirkende Rinden- 
substanz kennen wir noch kein Ersatzmittel, hier 
k5nnte nur eine erfolgreiche Transplantation helfen. 

D i p p e. 

131. Ueber Hypoglykamie be! Morbus 
Addison, sowie bei nebennierenlosen Hun- 
den; von Dr. Otto Porges. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXIX. 3 u. 4. p. 341. 1909.) 

Bei 3 Kranken fand P. einen auffallend geringen 
Zuckergehalt des Blutes und ebenso bei Hunden 
nach Exstirpation beider Nebennieren. Mit der 
Kachexie und einer verminderten Gefassspannung 
hat diese Erscheinung nichts zu thun, sie entsteht 
auch nicht durch den Ausfall der Adrenalinwirkung, 
Bie beruht vermuthlich auf nervOsen Storungen und 
Einflilssen. Jedenfalls gehOrt die Hypoglykftraie 
zur Addison'schen Krankheit und kann wohl auch 
d iagnostisch verwerthet werd en. D i p p e. 

132. Ueber die Wirkung der Radium- 
emanationen auf den Menschen; von Dr. 

Loe wen thai in Braunschweig. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVn. 7. 1910.) 

Das Einzige, was wir bisher von der biologisch 
nachweisbaren Wirkung der Radiumemanationen 
sicher wissen, ist, dass sie die Korperfermente 
aktiviren; baktericide, antitoxische und fthnliche 
Wirkungen sind nicht nachweisbar. Zur Erklflrung 
der beobachteten Heilwirkungen genugt das. „So- 
wohl die a-Strahlung fflr sich hat aktivirende 
Eigen8chaften , als auch die ft- und y-Strahlung. 
Hieraus erklart sich das Zustandekommen von 
Spatheilungen nach Badekuren". D i p p e. 
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133. L'electrose humaine; par Ed. H. 
Blanc (Gaz. des Hop. 43. p. 524. 1909.) 

B 1. ist bogois tortor and iiberzeugter Elektrotherapeut. 
Unter Elektrose rerstebt er zusammenfassend die folgen- 
den 3 Vorgange bei der Einwirkung des constanten 
tS tromes auf den monscbliehen Korper : Elektrolyse, Kata- 
phorese and aatoohthone , gewissermaassen inducirte, 
elektrische Stroma. Bl. braucht Strome von25— 50M.-A., 
lasst sie mehrmals taglich bis zu */t Stunde einwirken. 
Am besten eignet sich die Applikation im Bade. Haupt- 
indikationen : Cirkulationsstorungen , Losung von Anky- 
■ loBen und Stoffwechselstorungen (Fettsucht). 

Vo8 8 (Greifswald). 

134. FunktioneJIe Therapie; von K.Eschle 
in Sinsheim. (BerL Klinik Heft 259. Jan. 1910). 

£. baut Mine Principles auf Rosenbach's funktio- 
neller Diagnostik auf: die funktumeUe Therapie hat als 
Ideal die gleichmassige Erhohung der Leistung vor sich, 
sie sacht zu compensiren und auf diesem Wege die An- 
forderungen an den mit ungeniigenden Mitteln arbeiten- 
den Betrieb des Korpere mit seiner Leistungslabigkeit aof 
mcgliehst lange Zeit bin in Einklang zu bringen. Das 
sacht sie durch weitgehendes Individualisiren zu erreichen. 
Die Vertbeilung von Huhe und Bethatigung uauss indivi- 
duell geregelt werden. Der Schlaf spart nicht nor Kraft, 
sondem spendet auch solche. Ihm analog ist bei den 
K risen der akuten Krankheiten eine Phase der Rube mit 
oft weitgehender Reaktionslosigkeit und ausgesprochenem 
Schlafbedurfniss zu setzen, die oft falscblicher Weise als 
Vorstadium eines Collapses gedeutet und mit den hierbei 
durchaus nicht ungefahrlichen£xcitantienbehandeltwird. 
Bei der Obstipation ist der Hauptwerth auf eine Erziehung 
der Darmfunktion zu regelmassiger Bethatigung zu legen, 
die duroh mechanische Mitt el, nicht aber Laxantien er- 
reioht werden kann. Bei der Behandlung der constitu- 
tionell Nervosen ist es wesentlich, aus dem Korper das 
grosstmogliche Maass von ausserwesentlicher Leistungs- 
fahigkeit herauszulocken, das auf die Dauer gut vertragen 
vrird ; das erfordert naturgomass eine strong individuelle 
fortlaafende Beobachtung. Die ricbtige Verordnung der 
Huhe ist bei alien Krankheiten einer der wesentlichsten 
Punkte und zwar ist die Ruhe stets bei entkleidetem 
Korper im Bette zu pflegen, am jede nicht unumganglich 
erforderliche "Warmeabgabe nach aussen zu verhindern. 
Die Arbeit bietet jedem, der die medikamentose Therapie 
nicht fur das non plus ultra halt, vielfache Anregung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

135. Zur Casuistik der Zungenstruma; 

von Dr. Meurers in Heidelberg. (Ztschr. f. 
Ohrenhkde. u. a. w. LIX. 4. p. 331. 1909.) 

Bei einem geistig und korperlich stark zuruckgeblie- 
benen 2Qjahrigen Madchen eutwickelte sich am Zungen- 
grunde eine wallnussgrosse Oeschwulst, die das Schlucken 
binderte und die gangranos wurde. Sie wurde mit der 
Bchlingo theUweue entfernt Histologisch bestand sie 
aus Schilddriisenge webe ; die Thyreoidea fehlte. 0 f fen- 
bar war die letztere am Zungengrunde zur Entwickelung 
gekommen. Die Operation iibte auf die ganze weitere 
Entwickelung einen guten Einfluss aus. 

Hochbeim (Halle a d. S.). 

136. La syphilis et las tumeurs de mau- 
vaiae nature de la gorge; par leProf.Massei, 
Naples. (Arch, intern, de Laryngol. etc. XXVIII. 
5. p. 363. 1909.) 

Neoplasmen entstehen haufig auf dem Boden 
Byphilitischer Geechwdre des Rachens und der 
Zunge ; deshalb darf die Prognose der Syphilis nur 
mit Voredcht geetellt werden. Eine antisypbili- 



tische Kur muss aus diesem Grunde sehr streng 
durchgefuhrt werden , auch w&hrend der Latent, 
urn hierdurch prophylaktisch moglichst ungflnstige 
VerhflJtnisse fur die Entstehung des Krebses zu 
schaffen. Besondere dieponirt die Leukoplakie der 
Zunge znm Carcinom. Hochheim (Halle a.d. S.). 

137. Paralyaie laryngee premier sym- 
ptdme d'une maladie generale; parGeorges 
T.Ross, Montreal. (Arch, intern, de Laryngol. etc. 
XXVIII. 5. p. 432. 1909.) 

Einseitige Abduktorenparalysen kOnnen bei 
Krebs, Syphilis, Tuberkulose, Bulbftrparalysen, 
Aneurysmen und Syringomyelie auftreten; ver- 
dachtig sind aber solche einseitigen Lahmuugen 
auch auf Tabes dorsalis, selbst wenn keine anderen 
Symptome vorliegen. 3 F&lle. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

138. De la pathogenie etdel'importance 
semeiologique de la paralysie recurrentielle 
k propos de 79 observations person nel (es ; 

par les Drs. E. G u d e r et R. Dufour, Geneve. 
(Revue de Med. XXIX. 4. p. 300. 1909.) 

Nach den persdnliuhen Erfahrungen G. n. D.'s 
sind die h&uf igsten Ursachen der Recurrensparalyse 
das Aortenaneurysma und die Aortitis (16mal); 
dann folgen in der Reihe die L&hmungen nach 
Kropfoperationen (llmal), der Kropf selbst (7mal) 
und das Oeeophaguscarcinom (7mal). Andere Ur- 
sachen wie Lungencarcinom, Lungentuberkulose, 
Tabes u. s. w. wurden seltener beobachtet; 17mal 
konnte ein sicherer Grund fur die Recurrenspara- 
lyse nicht entdeckt werden. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

139. On the treatment of cicatricial 
stenosis of the larynx by the methods of 
CDwyer and Rogers; by Dr. D. Bry son De- 

1 a t a n , New York. (Journ. of Laryngol. etc. XXIV. 
11. p. 585. 1909.) 

Die O' D wye r - Roger s'schen Intubationstuben 
aus Hartgumrai sind die besten Mittel zur Dehnung der 
Larynxstenose. Sie sind ausserst leicbt, sie rerstopfen 
sich nicht und sind unverwiisdich. Der Patient kann die 
Tuben Honate und Jahre Lang tragen, ohne einen Nach- 
tbeil davon zu haben; Langenentziindnngen , Typhus, 
Keuohhusten sind kein Grand, die Tube zu entfernen. 

Hochheim (Halle a d. 8.). 

140. Ueber Blutungen aus den oberen 
Luftwegen mit Ausnahme der Nase; von 

Prof. O. Chiari in Wien. (Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde u. s. w. XLIH. 10. p. 721. 1909.) 

Sammelreferat iiber Blutungen aus Trachea, Larynx, 
Pharynx und Gaumen, die spontan oder post operationem 
auftraten. Bei selbstbeobachteten Kr. ist auch die Be- 
handlung angegeben. Hochheim (Halle a. d. 8.). 

141. Die Gefahren der Tamponade des 
Nasenrachenraumes; von Dr. Otto Mayer in 
Graz. (Mttnchn. med. Wchnschr. LVI. 43. 1909.) 

Die Tamponade der Nase mit dem Bellocq'- 
schen RChrchen darf nur das ultimum refugium 
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sein, veil die Complikationen die durch diese 
Methode eintreten k5nnen , recht misslich sind. 
Moist ist auch starkes Nasenbluten auf andere 
Weise zu stdllen. H o e h h e i m (Halle a. d. S.). 

142. Geschieht die Ansteckung der Lepra 
durch unmittelbare Uebertragung? von Dr. 

Sand in Trondjhem. (Mon.-Schr. f. prakt Der- 
matol. XLEX. 7. p. 285. 1909.) 

Aus statistischen Daten, die an 155B LeprOsen 
gesammelt waren , konnte S. feststellen, dass die 
Manner durchschnittlich in einem apateren Alter 
(32 Jahre) als die Frauen (29 Jahre) von der Lepra 
befallen werden, und zwar eine weit grOssere An- 
zahl Manner als Frauen, was er dadurch zu er- 
kl&ren sucht, dass die erwachsenen, arbeitstflchtigen 
Manner in ihrer Thatigkeit ausserhalb des eigenen 
Hauses der Contagiositat durch LeprOse besondera 
ausgesetzt sind (vorzugsweise in den grossen 
Fischereien lftngs der norwegischen Kuste). Die 
Krankheit bricht in derRegel bei beiden Geschlech- 
tem nnd in beiden Krankheitsformen gerade im 
kraftigsten Alter, zwischen 20 und 40 Jahren aus. 
Vor dem 20. und nach dem 40. Jahre ist die Er- 
krankungszahl gleich. Unter 512 Ehen waren 
nur 17, in denen die andere Eheh&lfte nach dera 
Eheschlusse von Lepra angegriffen wurde, d, h. in 
96.58% der Falle lag keine nachweisbare An- 
steckung zwischen Eheleuten vor. In den 17Ehen, 
in denen beide Eltern leprds waren, waren 55 Kinder 
gesund und 8 leprOs = 12.7%, in den ttbrigen 
495 Ehen, in denen eine der Eltern erkrankt war, 
waren 1655 Kinder gesund und nur 117 lepros 
«= 6.6%. Man gewinnt also den Eindruck, daes 
Lepra in der Kegel nicht durch unmittelbaren Ver- 
kehr von Individuum zu Individuum ilbertragen 
wird, sondern dass hOchstwahrscheinlich andere 
UmstSnde mitwirken, und dass der Aneteckungs- 
stoff ausserhalb dee menschlicheu KSrpers ein Ent- 
wickelungs8tadium durchmacht, bevor er die Krank- 
heit auf einen gesunden zu flbertragen vermag. 

Brau ns (Dessau). 

143. Fragen zur Aetiologie der Lepra; 

von Georg Sticker in Bonn. (Monatsh. f . 
prakt Dermatol. XLIX. 7. p. 287. 1909.) 

In Indien, ferner in China, Japan, SQdafrika, 
Brasilien, Madeira. Griechenland, Nordrussland ist 
der Glaube verbreitet, dass Lepra durch die Fisch- 
nahrung und vor allem durch den gleichzeitigen 
Genuss von Fisch und Milch hervorgerufen wird. 
St fand nun auf dem Fisch mark te in Bergen 
Fiache mit schweren Veranderungen der Augen, 
des Kopfes, der Flossen und mit HautgeschwQren, 
und bei 3 genauer nntersuchten Fischen in diesen 
Veranderungen, besonders in denen des Auges, 
saurefeste Bacillen von der Form derLeprabacillen, 

Brauns (Dessau). 

144. Zum heutigen Stande der Lepra- 
frage in Aegypten; von En gel Bey. (Monatsh. 
f. prakt Dermatol. XLIX. 7. p. 289. 1909.) 



Seit 2 Jahren werden alle Leprosen, die sich in 
Aegypten an die Samtatsinspektoren wenden, gratis be- 
handelt Da die MitteL der Sanitat hierfiir aber nicht 
ausreichen — sie sind zur Bekampfung der akuten 
schweren Seucben kaum geniigend — hat B. es durch- 
gesetzt, dass die Generaldirektion des Wakfs (der mildea 
Stiftungen, etwa einem Cultusministerium entsprechend) 
die Leprakranken in ihren Dispensaires behandelt, dass 
man der Idee, Leprahospitaler auf Kosten des Wakfs zu 
errichten, naher getreten ist, und dass man ihm ein Haus 
als Leprapoliklinik zur Yerfugung gestellt hat 

Brauns (Dessau). 

145. Zur Behandlung der Lepra mitAnti- 
leprol; von En gel Bey. (Monatsh. f. prakt 
Dermatol. XLIX. 7. p. 290. 1909.) 

Da die Nastin-Injektiouen ambulatorisch nicht 
durchfiihrbar sind, hat B. 2 Jahre lang an 40 Pat 
Versuche mit dem von Bayer u. Co. aus dem Chaol- 
moograSl herges tell ten Antileprol angestellt Es 
wird in Gelatinekapseln in Dosen von 2 — 5g, je 
nach dem Alter, ohne Wider willen und ohneMagen- 
stflrungen andauernd und mit ganz sichtlichem Er- 
folge genommen. Die Behandlung muss freilich 
systematisch und auf Jahre hi n aus consequent 
durchgeftlhrt werden. Brauns (Dessau). 

146. Ein Fall von Framboesia tropica 
mit parasitologischen und experimentellen 
Untersuchungen; von H. LOhe. (Dermatol. 
Ztschr. XVI. 4. p. 229. 1909.) 

Krankengesehichte eioes 20jahr. Suahelis, der an 
Framboesia tropica erkrankt mit Jodkalium und Atoxyl in 
kurzer Zeit geheilt wurde. Auf Affen, sogar einen mit 
Syphilis bereits infieirten, war die Erkrankung verimpf- 
bar, beiin Eaninchen gliickte das Experiment nicht ver- 
mutblich weil eine Ueberwucherung der Spirochaeta per- 
tenuis durch Streptokokken emgetreten war. 

L. schliesst sich Gastellani, Charlouis 
und Neisser an, die Syphilis und Framboesia 
tropica fur atiologisch vollkommen verschiedene 
Krankheiten erklaren. Beide konnen an demselben 
Thiere nebeneinander vorkommen und beeinflussen 
sich gegenseitig nicht Brauns (Dessau). 

147. Darier'sche Erkrankung in drei 
Generationen; von A. Pflhlmann. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCVII. 2. 3. p. 195. 1909.) 

Zwei Schwestern und ein Bruder, der Vater und ein 
Sohn finer der Schwestern waren s&mmtlich von Darier'- 
soher Krankheit in mildem Grade befallen ; es kann also 
diese Erkrankung familifir und hereditar auf tret on. Wah- 
rend alle bisher hierbei angewandten Behandlungsmetho- 
den keine Heilung herbeizufuhren vermochten, scheint 
die von Uerx he imer empfohlene Thermokauterisation 
wirksamer zu sein, da ein im Jahre 1 899 derart behan- 
delter Kranker reoidivfrei geblieben ist 

Brauns (Dessau). 

148. Zur Pagefschen Krankheit; von 

Jacob Rosenberg. (Monatsh. f. prakt Der- 
matol. XLIX. 6. p. 235. 1909.) 

R. beschreibt 2 Falle dieeer seltenen Krankheit, 
von denen der erste durch die seharfen Grenzen 
des Herd es , den Sell w und der Brustwarze, den 
Mangel jeglicher ekzematischen Efflorescenzen 
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Bchon klinisch zweifellos diagnosticirt wurde, w&h- 
rend im zweiten Falle die Diagnose wegen Lokali- 
sation an den grossen Labien Schwierigkeiten 
machte, doch. liessen, unter Ausschluss von Ekzem, 
Dermatitis, Epitheliom die genauen Grenzen des 
Herdes, die Vernichtung der Epidermis, die perga- 
mentflse Harte der Oberflache schliesslich an eiue 
ungewOhnliche Form von Paget's disease denken. 

Die mikroskopischen Befunde in beiden Fallen er- 
gaben Verdickung der Stachelschicht, wiihreud die Rete- 
leisten veTlangert und verbreitert waren. Lhre Zellen 
en tar ten theilweise , theilweise erhalten sie die Eigen- 
sohaften der Eeimzellen , anaplastische Eigenschaften 
(Hansemann). Ferner wird in Folge entziindlicber 
Veranderungen in der Haut, besonders in der Pars papil- 
laris, aller Wahrscheinlichkeit nach ein Theil der Epittael- 
zelleu mechanisch von derallgetneinen Masse abgesondert. 
Diese zeichnen sich (each Rib bert) darch selbstandige 
Entwickelung und die Fahigkeit aus, starker zu prolife- 
riren. Praparate, die aus weiterer Entfemung vom Ge- 
schwur stammten, zeigten zwar deutliche Entziindungs- 
Erscheinungen in der limit, im Epithel dagegen keinerlei 
Veranderungen, so dass dieAnnahme berechtigterscheint, 
die primare Lasion sitze in der Cutis, wahrend dasEpithel 
erst sekundar sich betheiligt. 

Dieses stimmt mit den neuesten Forschungen 
Ribbert's fiberein, nach denen beim Krebs die 
entziindlichen Veranderungen in der subepithelial 
Schicht das erste Symptom sind und fur das Epithel 
den unmittelbaren Antrieb zur Proliferation und 
Vertiefnng in das in Folge der Infiltration wenig 
widerstandsffihige Bindegewebe abgeben. 

Brauns (Dessau). 

149. Traitement des eczemas par le 
coal tar; par A. Jamb on. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. X. 1. p. 22. 1909.) 

Ebenso vie Brocq lobt J. die gute Wirkung 
des Steinkohlentheers bei der Bebandlung von Ek- 
zemen. Auch er wendet ihn nur selten in Ver- 
dflnnung an, weil nach seiner Erfahrung damit 
gerade die hervorragenden Eigenschaften schwin- 
den. Ebenfalls lasst er, besonders bei Eiterungen, 
eine Reinigimg vorhergehen und benutzt dazu 
Waschungen mit abgekochtem Wasser und Ein- 
pinselungen von Methylenblaulosung 1 : 150 — 200. 
Dann wird getrocknet und der Theer dQnn aufge- 
strichen ; dieser muss trockneii oder man giebt 
sofort eine Schicht Verbandgaze darauf, die am 
nacbsten Tage abgezogen werden kann , so dass 
dann der trockene Theerflberzug (ibrig bleibt, der 
keines Verbandes bedarf ; Talcum zum Aufpudern 
verwirft aber J. Wird die Haut trocken, rissig 
und roth, so benutzt er Salben mit Axung. pore, zu 
gleichen Theilen. Nach dem Aufstreichen des 
Theers erfolgt gewohnlich ein ca. 10 Minuten an- 
haltendes Brennen. Zur Entfemung des Theers 
client Mandel51, meist ist es aber nicht nBthig, weil 
nach 2 — 3 Tagen der Theer mit den Epidermis- 
schuppen abfallt. Nach 4 oder 5 Anwendungen 
wird noch fur 2 — 3 Tage Zinkpaste aufgestrichen 
— und dann ist die Haut wieder normal. Die 
Wirkung des Theers ist eine keratoplastische und 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hit. 1. 



durch das in ihm enthaltene Phenol eine akantho- 
plastische; allerdings kann letzteres auch mal zu 
einer oberflfichlichen Nekrose fflhren. 

Aus 50 Steinkohlentheer-Fallen , deren kurze 
Krankengeschichten eingeschaltet sind, hat J. fol- 
gende Erfahrungen gewonnen : „1) Bei beginnen- 
dem, nicht nftssendem Ekzem ist Steinkohlentheer 
nicht anzuwenden, er reizt dabei. 2) Akute, reich- 
lich nissende Ekzeme werden ausseret gOnstig be- 
einflusst, heilen gewShnlich in wenigen Tagen. 
3) Trockene pruriginose und schuppende Ekzeme 
heilen rasch, wenn die Infiltration und Verdickung 
der Haut nicht zu stark sind. 4) Inficirte Ekzeme 
(mit Folliculitis, Pyodermitis, Impetigo complicirt) 
werden vorher mit Methylenblau behandelt (siehe 
oben). 5) Gewerbe-Ekzeme heilen in der Kegel 
in wenigen Tagen. 6) Stark juckende und nassende, 
varikose Ekzeme vertragen den Steinkohlentheer 
sehr gut, es muss jedoch leichte Bindencompression 
und Bettruhe hinzukommen. 7) Fur hyperkera- 
totische Palmar- und Plantarekzeme ist Steinkohlen- 
theer nur zweckmassig, nachdem die verhornten 
Schichten durch Salicylwirkung entfernt sind. 

8) Licheninficirte Ekzeme der Gelenkbeugen mit 
Fissuren und geringem N&ssen, ferner fissunrte 
retroaurikulare Ekzeme geben selten gute Resultate. 

9) Akut nfissendes Ekzem des behaarten Kopfes ist 
besonders geeignet 10) Papulo-vesikulose Ekzeme 
i n Plaques geben stets schlechte Resultate. 1 1 ) Pru- 
ritus anal is und der Vulva auf ekzematoser Grund- 
lage geben dagegen hervorragenden Erfolg." 

Obwohl Recidive bei dieser Behandlung nicht 
ausgeschlossen sind, so pflegen sie doch in ge- 
ringerer Starke aufzutreten und erneuter Behand- 
lung rasch zu weichen. Vortheile des Verfahrens : 
Billigkeit und Einfachheit. Brauns (Dessau). 

150. Ueber die klinischen Erscheinungen 
der cutanen Genesung. Klinische Genesung 
und histologische Genesung. Dermatitides 
silentes. Untersuchungen; von Carlo- V ig- 
nolo-Lutati. (Arch. f. DermatoL u. Syph. 
XCVH. 1. p. 87. 1909.) 

V.-L hat mikroskopisch die klinisch als abge- 
heilt zu betrachtenden Stellen fruherer Efflores- 
cenzen bei Lichen planus, Ekzema intertriginosum 
und Psoriasis untersucht und fand noch kleio- 
zellige Infiltration um die Capillaren herum. Reci- 
dive in situ bestatigten, dass keine vOLlige Restitutio 
ad integrum stattgefunden hatte. Auch bei einer 
Dermatitis polymorpha dolorosa chronica Brocq, 
die mikroskopisch nicht untersucht werden konnte, 
gaben Recidive in situ die Analogie zu den andern 
Fallen. 

V.-L. bezeichnet diesen Zustand als Dermatitis 
silens und will von diesen ..dermatitischeu Processen, 
die im Ruhezustande verlaufen", zwei Arten unter- 
scheiden: Die einen, temporaren, wdrden histo- 
logisch nur die latenten Remissionen des Verlaufes 
des ganzen Krankheitsprocesses (anscheinende Ge- 
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nesung) darstellen , n&mlich einen Entzundungs- 
process, der nur wegen der klinisclien Erscheinun- 
gen als erloschen erscheint, aber wieder auflodern 
kann und sich klinisch durch ein Recidiv in Bitu 
ausdrOckt 

Die anderen essentiellen und primaren Formen 
(vielleicht atypische Abortivforraen schon morpho- 
logisch bekannter Typen) warden das klinisch 
latenle erste Moment eines Krankheitsprocesses 
darstellen, der histologisch einen schweren Aus- 
gang, wie die Atrophic, vorbereiten kann. Durch 
diese Annahme kflmen wir zu einer Erklarung fQr 
die idiopathische Hautatrophie, bei der die Atrophie 
als der einzige klinische Ausdruck erscheint und 
die Annahme eines primaren Vorganges zulasst, 
wahrend sie in der That nichts anderes als eine 
sekundare Erscheinung, ein einfacher Ausgang 
ware. B r a u n s (Dessau). 

151. Ueber die Berufscarcinome(Schorn- 
steinfeger-, Theer-, Paraffin krebs) mit drei 
Fallen von sogenanntem Theerkrebs; von 

Dr. Ludwig Zweig. (Dermatol. Ztschr. XVI. 
2. p. 85. 1909.) 

Nach einer Uebersicht Qber die einschlfigige 
Literatur bringt Z w. 3 F&lle, die den Beweis dafur 
liefern, dass nicht nur im Braunkohlentheer, 6on- 
dern auch im Steinkohlentheer die Haut reizende 
Stoffe (Carbolsaure etc.) enthalten sind, wie sie als 
Ursache des Theerkrebses bekannt sind. Es han- 
delt sich urn Arbeiter einer Steinkohlenbrilcettfabrik. 

Im 1. Falle entwickelten sich auf Grund einer vor- 
hergegangenen HautentziinduDg im Gesichte multiple 
warzenartige Gebilde, die galvanokaustisch entfernt wur- 
den und nicht recidivirten; wohl aber musste spater 
nochmals an anderer Stelle kauterisirt werden. 

Im 2. Falle beobachtete Z w. grobknollige, theilweise 
an der Spitze uleerirte Tumoren in der Serotalhaut, an 
dcaen man deutlicb erkeonen koonte, wie das typische 
K|iitbelwachsthum der normalen Haut in das atypische in 
■lie Tiefe wuchernde Epithelwachsthum des Neoplasma 
iiberging. Zahlreicho Herde kleinzelliger Infiltration. 

Der 3. Fall zeigto den typischen Verlauf des Paraf fin- 
krebsea ; multiple Warzen an Scrotum, Fingern und Ge- 
sicht recidivirten bald nach der Extirpation in bosartiger 
Form, so dass nach Abhebung des Epithelschorfes leioht 
Blutung eintrat und das Oorium frei zu Tage lag; wieder 
Exstirpation, Excochleation und Kauterisation. 3 Jahre 
spater malignes Epitheliom der rechten Gesichtsh&Ifte 
und metastatisches Carcinom der Highmore'sHohle. Tod. 

Z w. kommt zu der Forderung, derartige von 
Wiu-zeu bckdlenc Arbeiter unter alien Umstanden 
zu einem Wechsel des Bernfs zu veranlassen. 

Brauns (Dessau). 

152. Beitrage zum Studium des soge- 
nannten ..Granuloma annulare" (R.Crocker) 
..Eruption circinee chronique de la main" 
(Dubreuilh); von Dr. Q. B. d a 1 1 a Favera. 
(Dermatol. Ztschr. XVI. 2. p. 73. 1909.) 

Diese seltene erst seit 14 Jahren bekannte Ertran- 
kung wurde bei einem 38jfihr. Tischler im Anschlusse an 
einen Geleukrheumatismus beobachtet: es traten ausser 
einer Purpura an den Unterechenkeln braunlichrothe bis 
livide Knoten auf, die nach 3 Monaten in ca. 6 Wochen 
resorbiert wurden und nur braunrothe Flecke zuriick- 



liessen. Ganz gleiche Knoten bildeten sich auch auf den 
Streckseiten der Hande, besonders der Gelenke, doch 
schwanden sie nicht, sondern bestanden zur Zeit der Be- 
obachtung schon fast einJahr. Sie bilden scheibenformige 
Infiltrationsherde des mittleren Corium etwa von der 
Grosse und Form einer Mandol, liegen mit dem Langs- 
durchmesser parallel zur Acbse derGlieder, sind ca.2mm 
iiber das Niveau erhaben, scharf begrenzt. an der Ober- 
flache ziemlich glatt, nur etwas starker gefurcht und 
zeigeu in Folge leichter Parakeratose blassrosa glanzende 
Farbung. 

Histologisch findet man die Infiltration strangartig 
urn die feinsten Blutgefasse angeordnet, die selbst am 
Entziindungsprocesse betheiligt Endothelveranderungen 
aufweisen, bis zum Verschlusse des Lumens. Der Mangel 
jeglichen Oedems weist auf einen chronischen Process; 
nekrotische Erscheinungen sind sehr gering, und dieses 
ist auch, wie F. meint, die Ursache dafur, dass die sonst 
als charakteristisch hervorgehobene Ringbildung nioht zu 
beobachten ist. 

F. ist derAnsicht, dass dieErkrankung als eine 
rheumatische, hamatogene angesehen werden muss ; 
vom Eryth. nodos. unterscheidet sie sich durch den 
Mangel jeden Oedems, von den B o e c k 'schen sar- 
koiden Tumoren durch das Fehlen von epitheloiden 
und Riesenzellen. Gegen die tuberkulose Natur 
spricht der Umstand, dass andere tuberkulose Er- 
scheinungen sich nicht finden; und dass die Arsen- 
behandlung einen gunstigen Einfluss hatte. Als 
Bezeiehnung zieht F. die von Dubreuilh vor. 

Brauns (Dessau). 

153. Un cas de milium colloTde; par J. 

Pouget. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 4. S. 
X. 6. p. 374. 1909.) 

Auf beiden Handriicken hatte P.'s Er. eine Anzahl 
stecknadelkopf- bis hanfkorngroseer, blascbenartiger, nicbt 
follilularerKnotchen, die sich meist massig hart aofuhlten, 
bernsteinfarben transparent, Sagokornern ahnlich aussahen 
und auf Punktion keine Fliissigkeit, sondern bei Druck 
eine ebenso gefiirbte gelatinose Masse entleerten. Einzelne 
Efflorescenzen in Ruckbildung. welk Oder bereits in Atro- 
phie ausgegangen. Diagnose: Collotd-Milium. 

Bei der Biopsie ergab sich die Epidermis als nicht 
verandert, nur wo sie die griisseren Knotchen iiberzog, 
war sie etwas verdiinnt; in den uberen Cutisschichten da- 
gegen stellen die colloiden Massen discoide Gebilde dar, 
die auf dem Schnitt spindelformig parallel zur Oberflache 
erschienen. Brauns (Dessau). 

154. inclusions de fibres textiles disse- 
nt inees dans le derme. Phagocytose conse- 
cutive; par R. Brand eis. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. X. 6. p. 377. 1909.) 

DerKr. hatte bei einer Explosion u. A. auch am Beine 
eine Verletzung bekommen, die zwar in kurzer Zeit ge- 
heilt, aber 4 Wochen spater auf eine Contusion hin zu 
einem nicht heilen wollenden fistulbsen Ulcus geworden 
war. Die Auskratzung dieser Fistel ergab schiefergraue 
Cutisfetzen mit Einlagerangen , die an Freradkorper- 
Riesenzellen erinnerten. Schliesslich fanden sich diese 
auch als feineGewebefaden und wurden identificirt durch 
ihre Widerstandsfahigkeit gegen lOproc. Natronlauge, 
durch Blaufarbung nach Jodzusatz, bez. Violottfarbung 
nach Behandlung mit Salzsaure-Phloroglucin. 

Brauns (Dessau). 

155. Un cas de contagion du microspo- 
rum lanosum du chien al'enfant; parA.Suis. 
(Ann. de Dermatol, et de Syph. 4. S. X. 2. p. 114. 
1909.) 
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Nachdem es sohon Nicolas undLacomme, sowie 
Zollikofer gelungen ist, die Uebertragung des Mikro- 
aporum lanosum vom Hunde auf dea Menschen nachzu- 
weisen und damit Sabouraud's Verrauthung vom ani- 
rnalen TJrsprunge dieses Pilzes zu bestatigen, kann S. 
eiuen nenen derartigen Fall raittheilen. In diesem hat 
die Uebertragung auf ein Kind von einetn 2 Monate alten 
Foxterrier, mit dem es zu spielen pflegte, stattgefunden. 
Die Debertragungsweise kann nicht so ganz leicht und 
einfach sein, denn 3 andere Hunde, mit denen das er- 
krankte Thier zusammenlebte, waren gesund geblieben. 

B rauns (Dessau). 

156. Serodiagnostik bei Syphilis; von Dr. 

Bo eh me in Leipzig. 

1) Die luetigcke Infektion in der Schwangerschafi 
und ihre Bedeutung fiir das Vererbungsproblem der 
Syphilis. Nebst Bemerkungen titer das Wesen der 
Watser mann'sehen Reaktion; von Hans Bab. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 3. 1909.) 

2) Die Bedeutung der Wass ermann 'schen Serum- 
Reaktion fiir die Differential- Diagnose der chirurgiachen 
Syphilis; von Wilhelm Baetzner. (Munchn. med. 
Wchnschr. LVI. 7. 1909.) 

3) Zur Teehnik und klinischen Bedeutung der 
W ass er mann'sehen Reaktion; von Richard Bauer 
u. Gaorg Meier. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 51. 
1908.) 

Diskussion iiber dm Vortrag von B. und M. in der 
k. k. OeseUsehafl der Aerxte in Wien. (Ebenda.) 

4) The serum diagnosis of syphilis : an analysis oj 
200 consecutive sera examined for the Wassermann 
reaction in which a modified Neisser's technique was 
used; by Bayly. (Lancet Sept. 11. 1909.) 

5) The biological syphilis reaction, its significance 
and methods of application; by Browning and 
McKenzie. (Lancet Sept 11. 1909.) 

B) Ueber Serumuntersuchungen bei Lepra; von Carl 
Bruok u. RGessner. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
13. 1909.) 

7) Serodiagnostische Untersuehungen bei Prosti- 
tuirten ; von D r e y e r u. Meirowsky. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 39. 1909.) 

8) A simple method of serum diagnosis of syphilis; 
by Fleming. (Lancet Sept. 1 1 . 1909.) 

9) Die Luesreaktion in ihren Bexiehungen xur anti- 
tryptischen Kraft des menschlichen Blutes; von A. 
Fuerstenberg u. Joh. Trebing. (Berl. kliu. Wchn- 
schr. XLVI. 29. 1909.) 

10) Ueber den Werth der Farbenreaktion bei Ijues; 
von Arnold Galambos. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 22. 1909.) 

11) The serum diagnosis of syphilis ; by Frede- 
rick Gay. (Boston med. a. surg. Jourti. CLXL 13. 1909.) 

1 2) Zur Frage des klinischen Werthes der Wa s 8 er- 
mann- Neisser - Bruck'schen Syphilisreaktion; von 
L. Hauck. (Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 25. 1909.) 

13) Ueber die Bedeutung der positiven Wasser- 
mann'schen Reaktion; von Fritz Hoehne. (Der- 
matol. Ztscbr. XVI. 5. p. 273. 1909.) 

14) Die Was serm ann'sche Reaktion und ihre 
Beeinflussung dutch die Therapie; von Fritz Hoehne. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 19. 1909.) 

15) Scharlach und Wassermann'sche Syphilis- 
reaktion; von Willy Holzmann. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 14. 1909.) 

1 6) Die praktische Bedeutung der Wassermann- 
Neisser- Bruck'schen Reaktion; von Jesionek u. 
Meirowsky. (Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 45. 1909.) 

17) Ein Beitrag xur Frage der praktischen Bedeu- 
tung der Wassermann 'schen Reaktion bei Syphilis ; 
von Artur Jordan. (Monatsh. f. prakt Dermatol. 
XLIV. 8. p. 339. 1909.) 



18) The sero-diagnosu of syphilis ; von Mcin- 
tosh. (Lancet Sept. 1 1 . 1909 .) 

19) Untersuehungen heredo-luetischer Kinder mittels 
der Wassermann 'schen Reaktion. Das Oesetx von 
Profeta; von Knoepf elmacher u. Lehndorff. 
(Wien. med. Wchnschr. L1X. 38. 1909.) 

20) Warum ist die Recht'sche Modification der 
Was ser mann'sehen Luesreaktion dieser und der 
Stern'sefien Modifikaiion vorxuxiehen ; von Konig. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 32. 1909.) 

21) Ueber die Bedeutung der Wassermann 'schen 
Serodiagnose der Syphilis fiir die Praxis ; von C. K o p p. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 19. 1909.) 

22) Ueber die Bedeutung der Wassermann' schen 
Serodiagnose der Syphilis fiir die Praxis. Zu Neisser's 
Entgegnung auf meine Ausfuhrungen; von C. Kopp. 
(Ebeuda 23.) 

23) Ueber die Bedeutung der Wassermann'schen 
Serumreaktion fiir die Diagnostik und Behandlung der 
Syphilis; von Rein hold Ledermann. (Med. Klin. 
V. 12. 1909.) 

24) Zur Teehnik und xum Wesen der Wasser- 
mann'schen Reaktion; von Fritz Lesser. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 21. 1909.) 

25) The Wassermann reaction in syphilis and 
other diseases; by Roger Lee and Wyman Whitte- 
more. (Boston med. a. surg. Journ. CLX. 13. p. 410. 
1909.) 

26) Ueber den Meehanismus der Seroreaktion bei 
Lues; von H. Liefmann. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 41. 1909.) 

27) Die Schiirm ann'sche Methods des Luesnach- 
iceises mittels Farbenreaktion; von E. Meirowsky. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 21. 1909.) 

28) Ueber die von M. Stern vorgeschlagene Modi- 
fikaiion der Wassermann - Neisser - Bruck'- 
schen Reaktion; von E. Meirowsky. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 28. 1909.) 

29) Ein Beitrag xur Theorie und Teehnik der 
Wassermann'schen Reaktion und xur Werthbemes- 
sung der gepriiften Seren ; von LudwigMeyer. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 18. 1909.) 

30) Wann soli sich der Arxt derW ass ermann' - 
schen Serumreaktion bedienen ; von L u d w i g Meyer. 
(Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVU. 9. p. 119. 1909.) 

31 ) The use of a printed chard in the serum dia- 
gnosis of syphilis ; bv Ed. Wood Mc Murtry. (New 
York a. Philad. med. Journ. LXXX1X. 19. p. 954. 
1909.) 

32) Ueber die klinische Venoendbarkeitder Wasser- 
mann- Neisser - Bruck 'schen Seroreakl ion ; von 
Hans Men. (Corr.-Bl. f. Sehweizer Aerzte XXXIX. 
10. p. 329. 1909.) 

33) Vortrage gehalten tor der Deutschen Dermatol. 
OeseUsehafl. X. Congress; von R.M tiller u.W. Lan d au. 

34) Eine fiir die Praxis leicht ausfiihrbare Methode 
der Sernmdiagnose bei Syphilis; von Hideyo No- 
g u c h i. (Miinchn . med. Wchnschr. LVI. 10. 1 909.) 

35) Wie wirkt die specifische Therapie auf die 
Wa sserm ann- Neisser -Br u ck'sehe Reaktion ein ; 
von Rudolf Purkhauer. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 14. 1909.) 

36 ) Erfahrungen mitderW a ssermann- Neisser - 
Bruck'schen Syphilisreaktion; von A. Keinhart. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVI. 41. 1909.) 

37) Erfahrungen mit der Wassermann'schen 
Reaktion in der inneren Medicin; von Saathoff. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVI. 39. 1909,) 

38) Was leistet xur Zeit die Wassermann'sche 
Serodiagnostik der Syphilis fiir die Praxis ; von Oscar 
Scheuer. (Wien. klin. Wchnschr. XXXIII. 23. 1909.) 

39) Beobaehtungen bei der Wassermann'schen 
Reaktion; von Hans Schlimpert. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 32. 1909.) 
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40) Zur Kritik der Sch HTTftd n n* schen Farben- 
reaktionbei hues ; von Sch m i n eke u. S to e b e r. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 21. 1909.) 

41) Luesnachweis durch Farbenreaktion ; von W. 
Schurmann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 14. 
1909.) 

42) Ein kiimtliches Extrakt %ur Anstellung der 
Ijuesreaktion; von W. Schiirmann. (Med. Klin. V. 
17. 1909.) 

43) Ueber die Ausflcckungsreaktion nach Porges; 
von Raimund Schwarzwald. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 28. 1909.) 

44) Die Luesreaktion an der Leiche; von Selig- 
raann u. Blume. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 24. 
1909.) 

45) On the Wassermann reaction in general 
paralysis of the insane; by Smith and Candler. 
(Brit. med. Journ. July 24. 1909.) 

46) Ueber einige Bedenken gegen die Bauer 'sche 
Modification der Wassermann'schen Reaktion; von 
Carl Stern. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 11. 1909.) 

47) Ueber die Bewerthung einer , , Serum- Farben- 
Reaktion" xum Luesnachueis ; von Carl Stern. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 28. 1909.) 

48) Valeur diagnostique de la reaction de precipi- 
tation de Porges dans la syphilis ; par Le Sourd et 
Pagniez. (Gaz. des HSp. LXXXII. 128. p. 1593. 1909.) 

49) LAtesnaehweis durch Farbenreaktion; von Sy- 
nianski, Hirschbruch u. Gardiewski. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 19. 1909.) 

50) Ueber die Natur der complem entb indenden Stoffe 
bei Lues; von H. Toyosumi. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXn. 21. 1909.) 

51) Ueber das We sen der luetischen Erkrankung 
auf Qrund neuerer Forschungen; von E. Weil u. 
H. Braun. (Wien, klin. Wchnschr. XXII. 11. 1909.) 

52) Ueber dieBedeutung der Wassermann'schen 
SyphUisreaktion fur die Rhino- Laryngologie ; von J o s e f 
Wei net ein. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 39. 
1909.) 

53) Quantitative Hemmungskbrperbestimmung bei 
der Wassermann'schen Reaktion; von J. Zeissler. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 44. 1909.) 

Noguchi (34) hat eine neue Vereinfachung 
der Wassermann 'schen Methode ausgearbeitet, 
die ihre Anwendung dem praktischen Arete er- 
mogliehen soil. 

Er bedient sich dazu eines antimenschlichen hamo- 
lytischen Systems, das er in gewissen Fallen fur empfind- 
1 iclier als das Wassermann 'sche „Antihammel"- 
System halt. Die Vereinfachung bestehtdario, dasssowohl 
Antigen, als auch Amboceptor (von gegen Jlenschenblut 
immunisirten Kaninchen) und Complement (Meerschwein- 
chenserum) auf Filtrirpapier angetrocknet werden und in 
entsprechendeu Stuck™ den beiden in fliissigem Zustande 
verwandten Bestandtheilen (dem za untersuchenden 
Semm und einer Aufschwemraung menschlicher Blutkbr- 
perchen) hinzugesetzt werden. Die Resultate N.'s zeigten, 
verglichen mitderstetsgleichzeitigangewandten Wasser- 
mann schen Methode, etwas feinere Aussohlage, und 
zwar vorAHem im friihen Primar- und imLatenzstadium. 

Die Arbeiten von Browning und Me Kenzie (5) 
und von Bauer und Meier (3) enthalten Angaben uber 
die techni8che Ausfiihrung der Wassermann'schen 
Methode; Bauer und Meier weisen auf die Noth- 
wendigkeit einer genauen Dosirung des Extraktes hin und 
erklaren die Wirkung der wasserigen Extrakte der der 
alkoholischen fiir iiberlegen. 

ESaig (20) bat die Hecht'sche Modification 
nachgeprdft, die ebenfalls eine wesentliche Verein- 
fachung der Serodiagnostik darstellt, da bei ihr bei 
Verwendung des im zu untersuchenden Serum 



schon vorhandenen naturlichen Complements und 
Hammelblutarnboceptors nur Antigen, das bereita 
kauflich zu haben ist, und HammelblutkOrperchen- 
aufschwemmung nSthig sind. 

Hecht verlangte dabei die Untersuchung des Serum 
in moglichst frischem Zustande, da die haroolysirende 
Kraft des Serum mehr oder weniger schnell abnehme. 
Fiir solcheFalle empfiehlt er nachtraglich dieuntersuchte 
Sernmmenge zu verdoppeln und stellt die Diagnose „Lues w 
nur dann, wenn auch bei Amboceptoruberschuss, also bei 
doppelter Serumdosis (0.2 cm*) vollkommene Hemmung 
eintritt. Ferner controlirte Hecht jedesmal noch das 
Antigen durch Anstellung einer Probe mit doppelter 
Antigenmenge, in der dann bei normalem Serum keine 
Hemmung eintreten darf. K. nahm von vornherein stets 
die doppelte Serumdosis und titrirte seine Extrakte vorher 
an Norm als ere a aus, so dass er also 2 der Hecht 'schen 
Controlrohrchen sparte. Er verglioh diese vereinfachte 
Methode mit der von M. Stern vorgeschlagenen Modi- 
fikation, die ebenfalls mit nicht inaktivirtem Serum, 
also unter Benutzung des naturlichen Com pi em on t- 
gehaltes des zu untersuchenden Serum, aber mit kiinst- 
lichem Amboceptor arbeitet, und zum Theil auch mit der 
Wassermann'schen Originalmethode und bekam im 
AUgemeinen gleiche Resultate. AUerdings mcint er, dass 
Hecht's Methode unter Umstfinden noch feinere Un ter- 
se hiede erkennen lasse als die anderen Methoden. 

Dorse! ben Methode hat sich auch Fleming (8) be- 
dient, er beschreibt die Ausfiihrung und die erforderlichen 
Controlen, seine Resultate entsprechen ebenfalls den mit 
der Wassermann'schen Methode erzielten, auch er 
erhielt bei Lepra Hemmung (s. unten). 

Meirowsky (2B) hat bei vergleichsweise 
neben einander vorgenoramenen serodiagnostischen 
Untersuehungen mit der S t e r n 'schen und der 
Wassermann 'schen Methode bei sicherer Lues 
nach Stern in 74.1% der Falle, nach Wasser- 
mann in 58.6% positives Resultat erhalten. Er 
ffigt jedoch die Befflrehtung hinzu, dass diese Ver- 
feinerung der Resultate auch die Gefahr nicht- 
Bpecifischer Hemmungen vergrCssere. 

Carl Stern (47), aus dessen Klinik die 
B auer 'sche Mod ifikation der Serodiagnostik her- 
vorging, darin bestehend, dass die normaler Weise 
im menschlichen Blutserum -vorhandenen Ambo- 
ceptoren gegen Hamraelblut statt des kunstlichen 
vom Kaninchen gewonnenen Hammelbluta ambo- 
ceptors benutzt weiden, bat gegen die bisher ge- 
tibte Anwendungsweise dieser Methode einige Be- 
denken geltend gemacht. 

Da sich namlich sehr bald gezeigt hatte, dass die 
naturlichen Hammelblutamboceptoren des menschlichen 
Blutserum bei den verschiedenen Seren quantitativ oft 
erheblich schwankten, war bei solchen Seren, bei denen 
die ohne Extrakt angesetzten Controlen, die sich also 
losen mussten, nach einigerZeit noch keine Losung zeigten, 
Amboceptor in Gestalt von Normalseram in oben gerade 
der Menge hinzugefugt worden, dass die Losung erfolgte. 
Die gleiche Menge Normalserum wurde dann auch dem 
Originalrohrchen zugesetzt. Es konnte nun hierbei vor- 
kommen, dass solche Sera, (St nennt sie „amboccptoren- 
arme"). allein wt»gen der an sich hemmenden Eigen- 
scbaften des zugesetzten Extraktes noch Hemmung auf- 
wiesen, also als luetisch imponirten, ohne dass sie deshalb 
luetisch zu sein brauehten. St. fand unter den unter- 
suchten Normalseren ca. 15°/ 0 amboceptorenarme , er 
meint aber, dass diese Zahl bei nicht ausschliesslicher 
Verwendung ganz friscber Sera noch erheblich grosser 
sein wurde. Er hat es sich deshalb zur Vermeidung dieser 
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Fehlerquelle zut Regel gemacht, in alien Fallen, in denen 
die Controlrohrchen nach 30 Minuten noch keine LSsung 
zeigen, start des Normalserum kiinstlieben von vorbehan- 
delten Kaninchen gewonnenen Amboceptor zuznsetzen. 
also die Wassermann'sche Originalmethode anzu- 
wenden. 

Mit dem genaueren Studium des wichtigsten 
Bestandtheiles der Wassermann 'schen Comple- 
mentbindnngsmethode, dem Extrakte (Antigen), be- 
schftftigen sich die im Folgenden aufzufQhrenden 
Arbeiten. Wassermann ben utzte zunachst 
einen wasserigen, sp&ter auch eineii alkoholischen 
Auszug aus syphilitisehen FOtallebern, dann wiir- 
den von anderer Seite, wie an dieser Stelle frflher 
erwfthnt wurde, alkoholische Extrakte aus normalen 
Meerechweinchen- und Menschenherzen, fernerver- 
schiedene lipoide Stoffe herangezogen. 

Fritz Lesser (24) hat die Wirksainkeit und 
Verwendbarkeit verschiedener Organextrakte ver- 
gleichsweise eingehend geprttft; Extrakte aus Lues- 
lebern erwiesen sich nicht immer als gleichmassig 
brauchbar, alkoholische Herzextrakte waren stets 
wirksara. Im Allgeraeinen liess sich die wirksame 
Substanz mit Alkohol besser extrahiren, w&sserige 
Extrakte aber zeigten sich fur die Reaktion go 
eigneter, offenbar weil die Vertheilung des wirk- 
samen Stoffea in ihnen feiner ist. Als das beste 
Extrakt ist wftsseriges Leberextrakt zu bezeichnen, 
aber es ist schwerer zu beschaffen und oft wenig 
haltbar. L.'s BemQhungen, ein dauerhaftes und 
brauchbares Extrakt zu finden, fuhrten zur Her- 
stellung eines atherischen Auszuges aus normalen 
Meuschenherzen, der getrocknet und dann wicder 
in KochsalzlOsung (mitZusatz von 0.5% Ac.carbol. 
liqu.) gelOst wurde und vorzilgliche Resultate be- 
zuglich der gleichm&ssigen Wirksamkeit und Halt- 
barkeit ergab nnd Obrigens auch kauflich zu 
haben ist. 

S eh urinaria (42) stellte eine Anzahl kiinstlicher 
Extrakte nnter Verwendung von Lecithin, Natrium gtyce- 
rinopbosphoricum, vanadinstmreni Ammonium und Aci- 
dum lacticum her. Bayly (4) benutzte einen alkoho- 
lischen Auszug von Kaninchenherzen als Antigeu. Auch 
Lud wig Meyer (29) einpfiehlt ein gutes, d. h. ein im 
Vergleiche mit einem brauchbaren Extrakte langcrc Zeit 
ansgeprobtes , wasseriges Luesleberextrakt. Sen li in- 
sert (39) empfiehlt ein Extrakt aus den Herzen syphili- 
tischer Neugeborener. Er priifte die Verwendbarkeit der 
halben Quanten und kam zu dem Schlusse, dass diese 
Hodifikation zulassig ist. Bei der Untersuehung der ihm 
znr Verfugung stehenden Leichensera fand er einmal 
positive Reaktion bei Scharlach. Weitere positive Reak- 
tionen bei Fehlea specifischer Veranderungen bezieht er 
auf scliwero Kachexien, wobei aber naturlich auch stets 
das Vorhandensein latenter Lues mbglich ist. 

Nachdem sich schon sehr bald nach Bekannt- 
werden der Wasse rm ann 'schen Reaktion bei 
zahlreichen NachprQfungen gezeigt hatte, dass die 
complement bindeuden Stoffe im Luetikersenim nicht 
epecifische Antikfirper sein konnteu, musste eino 
L&sung dieser Frage auf anderem Wege angestrebt 
werden. Man suchte chemische Eigenthflmlich- 
keiten des Blutes bei Lues (vermehrte Alkalescenz) 
zur Erkiaruug heranzuziehen , konnte jedoch zu 



keinem allseits befriedigendem Schlusse kommen. 
Die Arbeit von Weil \ind Brann (51) enth&lt 
einen weiteren Beitrag zu dieser Frage. Fussend 
auf analogen Vorg&ngen der Immunitatslehre und 
auf eigenen Untersuchungen und Erfahrungen neh- 
menW. u.Br. an, dass bei den in Betracht kommen- 
den Erkrankungen (ProtozoSnkrankheiten, Lepra, 
Tuberkulose, Tumoren, Diabetes) durch das Vor- 
handensein von Zelleualterationen und -degenera- 
tionen Reaktionsprodukte gegen die zur Resorption 
gelangten Zellenstoffe sich bilden, und dass diese 
Reaktionsprodukte auch bei der Lues die Ursache 
der Complementbindung seien. Bei der weiteren 
Verfolgung dieses Gedankens brauchen die positiven 
Reaktionen in den Spatstadien der Lues (Latenz- 
zeiten, vor A Hem alter bei der progressiven Para- 
lyse) nicht auf das Vorhandensein des Lueserregers 
zurilckgefilhrt zu werden, sondern sie sind allein 
begrflndet in den allerdings durch den specifischen 
Process entstandenen und fortdauernden Gevebe- 
degenerationen. Toyosumi (50) suchte dicse 
Theorie experiraentell zu beweisen, indem er von 
der Thatsache ausging, dass Antikflrper von den 
Stoffen , die ihre Bildung veranlassen , gebunden 
werden, und fand, dass die complementbindendo 
Ffthigkeit des Luesserum durch Vorbehandlung mit 
gewaschener Emulsion von verschiedenen Meer- 
schweinchenorganen stark verraindert wurde, dass 
also die Organzellen aus den Meerschweinchen- 
organen die complementbindenden Stoffe des Senim 
gebunden hatten. 

Liefmann (20) stellt sich den Mechauismus 
der Seroreaktion als eine Fallungserscheinung einer 
fallbaren Componente des Luessenim durch eine 
fallende des Extraktes vor. 

Zeissler (:">:-}) schildert ein Verfahren, die im Lnes- 
serom vorhandenen, die Hamolyse hemmenden Stoffe 
quantitativ zu bestimmen. 

Bab (1) stellt sich die durch die Wasser- 
mann 'sche Reaktion enthflllten Vorgange im lue- 
tischen KSrper so vor, dass durch eine Zerstoruiig 
des Zellenprotoplasma durch die Spirochaeten 
Lipoidsubstanzen (Lecithin) frei wflrden oder, dass 
es durch chemotaktische Vorgange zu einer Lipoid- 
vermehrung kame, und dass diese Stoffe zunachst 
unbetheiligten Organen, z. B. dem Centralnerven- 
system entrissen wflrden. Wenn ein gewisserGrad 
der Lipoidanhanfung erreicht sei, kame es zu einer 
A ntistoff bildung gegen die Lipoide. Die schRd- 
lichen Lipoidsubstanzen mttssten dann in eineleicht 
resorbirbare Form flberfQhrt werden, was nach B.'s 
Ansicht durch zwei verschiedene chemische Pro- 
cesse moglich ware. Krankheitsformen wie Tabes 
und Paralyse entstfinden nicht durch die Produktion 
der Antistoffe, sondern seien eine Folge derLipoid- 
abnutzung des Centralnervensystems. 

Fuerstenberg und Trebing (9) fanden 
bei ihren Versuchen, die flber die Beziehungen der 
Luesreaktion zur antitryptischen Kraft des Blutes 
Aufschluss gebeu sollteu, dass der antitryptische 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



62 



VI. Innere Medicin. 



Titer bei sicherer Lues nie erhCht, in der Mehrzahl 
der Falle aber verraindert ist. 

Me Murtry(31) giebt eine Registrirkarto fur die 
Aufzeichnung der Befunde bei der Serodiagnostik an. 

Die Arbeiton von Hauck (12), Jesioneck und 
Meirowsky (16), Jordan (17), Leo und Whitte- 
raore (25), Merz (32) und Rein hart (36) eothalten 
Rtatistische Zusammenstellungen iiber serodiagnostische 
Untersuehungen. 

Gay (11), Hoehne (13), Ledermann (23), 
Mc Intosh (18), Meyer (30)und Scheuer (3S) 
l>esprechen den praktischen Werth der Serumreak- 
tion filr die Diagnose und Behandlung der Lues. 
Sowohl die aus den Statistiken sioh ergebenden 
Thatsachen, sowie das Resultat der verschiedenen 
Urtheile ilber die Serutnreaktion sind hier (Jahrbb. 
CCCIV. p. 186) bereits in den Hauptsaehen ange- 
fuhit worden. 

PQrkhauer (35) theilt die Erfahrungen mit, 
die in derNeisser 'schen Klinik fiber den Einfluss 
der Behandlung auf den Ausfall der Serutnreaktion 
gewonnen wurden. Es zeigte sich am deutlichsten 
eine Einwirkung auf die positive Reaktion bei den 
im Fruhstadium am energischsten Behandelten, und 
zwar durch die gesammte, nach dem Princip der 
ohronisch-intermittirenden Methode flber Jahre aus- 
gedehnte zweckmassige Behandlung. Von dem un- 
mittelbaren Erfolge jeder einzelnen Kur dttrfe aber 
zun&chst kein Rilckschluss auf unser therapeu- 
tisches Handeln gemacht werden. da die in den 
Latenzzeiten auftretende negative Reaktion im FrQh- 
etadium meist vorubergehendsei. Hoehne'8 (14) 
Reeultate seiner Untersuehungen fiber diese Frage 
sind im Wesentlichen dieselben, er hat ausserdem 
noch die Beeinflussung der Was serman n 'schen 
Reaktion durch verschiedene, am meisten gebrauchte 
Arten der Hg-Behandlung verglichen und fand die 
stSrkste Wirkung bei Calomelinjektionen. 

Kopp (21. 22) warnt vor einer allzu enthu- 
siastischen Werthschatzung der Wassermann'- 
schen Serumreaktion. So lange dem negativen Aus- 
falle derUntereuchung uoch jedeBeweiskraft fehle, 
sei die Methode nicht geeignet, irgend welchen 
Einfluss auf unser praktisches Handeln auszufiben. 
Im primaren Stadium werde sie bei Weitem von 
der mikroskopischen Prftfang verdfichtiger Uleera 
ilbertroffen. In der sekunclaren und tertiaren 
Periode sei der Ausfall der Reaktion so wenig ge- 
setzm&ssig, dass ihr ein Einfluss auf die Regulirung 
der Behandlung nicht zugestanden werden dflrfe, 
filr zweifelhafte tertiare Erkrankungen (Paralues) 
kOnne selbst der positive Ausfall nicht praktisch 
verwerthet werden, da sich diescKrankheitsformen 
der specifischen Therapie so wenig zngfinglich 
zeigten. Da man ferner nicht annehraen konnte, 
dass die positive Reaktion das Fortbestehen eines 
noch virulenten Processes anzeige, kflnne man auch 
der Wa8serinan n'schen Serodiagnostik keinen 
entschcidenden Einfluss auf Prostituirten- und 
ebensversicherungsunterauchungen und auf die 
rtheilung der Heirathserlaubniss zugestchen. Auf 



eine Entgegnung Neisser's zu diesen Ausfflh- 
rungen ffigt K. noch hinzu , dass er die wissen- 
schaftliche Bedeutung der Wassermann 'schen 
Methode anerkenne, und dass er nur den schon 
jetzt aus ihr gezogenen praktischen Consequenzen 
entgegentrftte. 

Smith und Candler (45) haben serologische 
Untersuehungen der Cerebrospinalflflssigkeit und 
des Blutserum von Paralytikern und Tabikern an- 
gestellt und fand en bei ersteren im Liquor eerebro- 
epinalis bei 92%, im Serum bei 90% positive 
Wassermann 'sche Reaktion. 

Saathoff (37) hat die Was serman n 'sche 
&erumreakrion bei seinen Untersuehungen als ein 
werthvolle8 Hulfsmittel fflr die Diagnose interner 
Leiden kennen gelernt. Er glaubt auch dem nega- 
tiven Ausfall beim Fehlen klinischerLuessymptome 
einen gewissen diagnostischeu Werth beilegen zu 
kCnnen. Bei Paralyse und Aortenaneurysma er- 
hielt er in alien Fallen, bei Tabes mit ganz geringen 
Ausnahmen positive Reaktion. S. konnte ferner 
mit Httlfe der Serumreaktion in einer Anzahl von 
Fallen die Diagnose ,,hereditare Lues" stellen, da, 
wo die klinischen Erscheinungen zunachst nicht 
darauf hingewiesen hatten. 

Baetzner (2) theilt eine Anzahl Beobach- 
tungen aus der B i e r 'schen Klinik mit, bei denen 
es durch die Serodiagnostik mcglich war, luetische 
Erkrankungen, die sich nach ihrem klinischen Aus- 
sehen nicht mit Sicherheit differenziren liessen, als 
solcbe zu erkennen, W ein stein (52) fuhrteinige 
Falle der otologischen Praxis an, in denen dasselbe 
der Fall war. 

D r e y e r und Meirowsky (7) haben in K5ln 
1 00 Prostituirte serologisch untersucht. Ibre Folge- 
rungen gehen dahin, dass die Ergebnisse derartiger 
Untersuehungen wohl statistisch von Werth sind, 
dass aber praktische Fragen der Prostituirten- 
controle, also Einleitung einer Zwangsbehandlung, 
vorlaufig auch weiterhin nur von dem VorhandenBein 
von Kraukheitserscheinungen abhftugig zu machen 
seien, wobei naturlich positiv reagirenden Personen 
eine erhfihte Aufmerksamkeit zu schenken sei. 

Knoepf elmacher und Lehndorff (19) 
kommen auf Grund ihrer serologischen Unter- 
suehungen an hereditar-luetischen Kindern und 
ihren Miittern zu folgenden Schlussen : die Kinder 
zeigen sowohl beim Vorhandensein luetiseher Er- 
scheinungen, als auch noch lange Zeit danach, und 
zwar noch haufiger und fflr langere Zeit als Er- 
wachsene mit erworbenerLues, positive Wasser- 
mann 'sche Reaktion ; der Einfluss der Behand- 
lung auf den Ausfall der Reaktion ist auffallend 
gering, die Infektion also besonders stark ; es kOnneti 
positiv reagirende Mutter, zum Theile unter dem 
Einflusse einer in der Schwaugerschaft vorgenom- 
menen Behandlung negativ reagirende Kinder ge- 
baren, die entwedergesund sind, oder dystrophische 
Erscheinungen (Anamie, Leber- und Milztumor, 
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Sattolnaso, Idiotie) darbieten ; das Profeta'sclie 
Gesetz beruht auf latenter Lues der Kinder. 

Seligmann und Blume (44) stellten sich 
die Aufgabe, durch Untersuchungen von Leichen 
mit Hfllfe der^W assermann 'schen Reaktion die 
Verwendbarkeit dieser Method e fur die pathologisch- 
anatomische Diagnose zu prflfen und zugleich ihre 
Zuverlassigkeit durch die pathologisch-anatomische 
Controle festzustellen. Sie wandten dabei eine vou 
S e]l i gman n modificirte Metliode an, bei der jedes 
Serum nicht nur mit einem, sondern stets mit 
mehreren verschiedenen Extrakten untersucht 
wurde. Obwohl im Allgemeinen die positive 
Reaktion sich als charakteristisch fiir Lues erwies, 
erhielten sie doch auch in einigen Fallen eine 
solche, ohne dass klinisch oder anatoraisch Lues 
vorhanden gewesen ware. Eine bei kachektischen 
Zustanden wiederholt nachzuweisende positive 
Reaktion koonten sie in den einzeluen Fallen als 
„nicht specifiscli" erkenneu. 

Ueber das temporfire Vorkommen vou positiver 
Wassermann 'scher Reaktion bei Scharlaeh- 
kranken ist hier schon berichtet word en (Jahrbb. 
CCCIV. p. 186), es schieu danials, als ob sich die 
Befunde von Much und Ei che 1 b erg nicht be- 
st&tigen sollten, denn der grosste Theil der Nach- 
untersuchungen fiel negativ aus. Nun berichtet 
Holzmann (15) wieder ilber einen positiven Fall. 

Ein lBjahr. Madchen wurde imEppendorferKranken- 
hause in vollstandig benommeuom, leicht cyanotischein 
Zustande aufgenommen. Es fanden sicb Accentuirung 
des 11. Aorhmtones, gespannter Puis, Oedorao an den 
Fiissen und akute hamoi rhagische Nephritis. Am ersten 
Tage traten 12 Krampfanfalle auf, die Zunge war zer- 
bissen and stark geschwollen, M dass eine Inspektion des 
liaises unmoglich war. Nacli einigen AdenaftAcn trat 
Besserung ein. Das Aderlassblut reagirte einwandfrei 
positiv nach Wassermann. Anamnestisch wurde an- 
gegeben, dass vor der Aufnahmo ein rother Ausschlag auf 
dor 1 laut gleichzeitig mit einer Halseutziindung vorhanden 
gewesen sein sollte. Hereditare Lues bonnte nicht er- 
mittelt werden, Scharlach war friiher nicht iiberstanden 
worden. Nach 14 Tagen war die Serumreaktion noch 
positiv, 4 und 5 Wochen nach Beginu der Erkrankuog 
abor beide Male negativ. 

Die Angaben verachiedener Autoren fiber posi- 
tive Wassermann 'sche Reaktion ohne Lues 
haben Bauer und Meier (3) veranlasst, sich an 
einem grossen, verschiedenen Wiener Kliniken ent- 
stammenden Materiale fiber diese Frage zu orien- 
tiren , wobei besondere solche Krankheiten aus- 
gesueht wurden, die anderweitig angeblich positiv 
reagirt hatten (Tumoren , Tuberkulose , Diabetes, 
schwere Kachexien u. s. w.). B. u. M. kamen 211 
der Ueberzengung, dass ausser Lues und Lepra 
keine R rank licit positive Reaktion gilbe. M. macht 
fQr die abweichenden Resultate allein die Ausfuh- 
ruDg der Reaktion veraurwortlicn. Von Halber- 
stadter und Reiche, sowie von Br tick und 
Cohn konnte ferner gezeigt werden, dass es be- 
st irnmte Extrakte seien, die speciell mit Scharlach- 
seris positive Reaktion ergaben. Die Versuche mit 
Lepraseren hat M. im Lepraspital in Bergen mittels 



der Complementbindungsreaktion, sowohl mit wiisso- 
rigen als auch mitalkoholischen Extrakten, und mit- 
tels der Ausflockungsreaktion mit Lecithin undNatr. 
glycocholieum ausgefiihrt. Er fand in ein or grossen 
Anzahl der Falle, die jedoch sammtlich der floriden 
tubcrdsen Form angehorten, positive Reaktionen und 
zwar stimmtcn die Rcsultate der verschiedenen 
Methoden stets zusammen. Diese [wsiliven Seren 
ergaben auch mit Tuberkidin eine Hemmung, die 
stets completi war; im (Jegenaatze zu den Heinmun- 
gen, die gewohnlich die Sera Tuberkulfiser gaben. 

Dieso positiven Befunde konnten weiterliiii besliitigt 
werden, durch Eitner (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 20. 
1908), Wechselmann und Meier (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXI V. 31. 190S),.Slatineano undDanie- 
lopol, Gaucher und A b rami (Soc. de Biol. 1908), 
Jnndell, Almquist und Sandmann (Ceutr.-Bl. f. 
innere Med. 1908) und Bruck und Gessrie r (ij). Die 
beiden zuletzt geuannten Autoren untersuchten 10 Leprose 
im Memeler Lepraheim und fundun unter 7 tuberose)! 
Fallen fiinfraal positive und zweimal negative Reaktion, 
3 anasthetische Kr. reagirten negativ. 

Schwarzwald (43) hat die Porges'sche 
Ausflockungsreaktion mit Natrium glycocholieum 
nachgeprilft (Elias, Neubauer, Porges und 
Salomon, Wien. klin. Wchnschr. XXI. 23. 
p. 831. 1908: 0.2 em s einer frisch bereiteten 
lproc. Losung von Na glycochol. in Aqu. dost, 
werden mit 0.2 cm 3 centrifugirtem inaktivirtem 
Serum gemischt und 16 bis 20 Stunden bei Zimmer- 
temperatur stehen gelassen ; .,positive" Sera zeigen 
deutliche Ausflockung). Die ersten Nachunter- 
suchungen dieser Methode ergaben eine weit ge- 
ringereEmpfindlichkeit als dieder Wassermann'- 
schen , nicht specifische Ausflockungen schienen 
indes selten zu sein. Sch. fand kein einziges Mai 
deutliche Ausflockung bei nicht Luetischen, positive 
Reaktion bei Lues trat allerdings in etwas ge- 
ringerein Procentsatze (60 — 70%) auf, als bei 
der Complementbindungsmethode , besonders oft 
reagirten Tabes- und Paralysekrauke negativ. Sch. 
bezeichnet die Methode wegen ihrer Einfachheit 
als geeignet zur vorlanfigen Orientirung, fallt sio 
negativ aus, so ist die W a s s e r m a n n 'sche anzu- 
wenden. Auch nach dem Urtheile von Le Sourd 
und Pagniez (48) scheint es, dass von denbisher 
angegebenen Pracipitationsreaktionen derPorges'- 
schen Ausflockungsreaktion mit Natrium glyco- 
cholieum noch die beste Verwerthbarkeit in dem 
genannten Sinne zukommt. 

Mil Her und Landau (33) fanden spektro- 
skopisehe Unterschiede des luetischen und des 
normalen Blutserum, und zwar waren die nach. Zu- 
satz einer Mischung von gleichen Theilen Methylen- 
blau, Alkohol absolut. und destillirten Wassers zu 
den Seren auftretenden filr Methylenblau charak- 
teristischen Absorptionsstreifen in den luetischen 
Seren dunkler und deutlicher sichtbar als in den 
normalen. 

Eine neue serodiagnostische Methode, die auf einer 
Farbenreaktion beruht, ist von Schiirmann (41) bc- 
schrieben worden. Sch. ging von dem Gedanken aus, 
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dass die Milchsaure bei der Serurareaktion betheiligt sein 
konnte, und suehte eine Reaktion zu ihrem Nachweise 
nachArtder Uf f el mann'schen Reaktion. SeinReagens 
besteht aus : Phenol 0.5, 5proc. Eisenchlorid 0.62, Aqu. 
dest. 34.5. Die Ausfuhrung der Methode geschieht in 
folgender Weise: 0.1 cm" Serum wind rait physio- 
logischer Kochsalzlbsung auf 3— 4 em" verdiinnt, dann 
wild 1 Tropfea Perhydrol hinzugefiigt, geschiittelt und 
0.5 cm 3 Reagens zugesetzt. Normale Sera sollen klar 
bleiben, luetische sich sofort undurchsichtig schwarzbrauu 
farben, spater eiatretende Nachdunkelung erklart Sch. 
fur bedeutungslos. Er giebt an, diesen Ausfall der 
Reaktion rogelmassig und in gesetzmiissiger Weise er- 
halton zu haben. Sy manski und seine Mitarbeiter (49), 
ferner Sehmincke und Stoeber (40) und Mei- 
rowsky (27) konnten dagegen diese Angaben nicbt be- 
statigen , die Reaktion erfolgte in so unregelmassiger 
Weise, dass sie nicht als charakteristisch fiir Lues aner- 
kannt werden konnte. Die zuerst gcnannten Autoren 
konnten die versehiedensten Farberiahstufungen dabei 
beobachten und konnten ganz willkiirlich durch Verwen- 



dung verschiedener Quantitaten der Roagentien. beson- 
ders des Perhydrol, positive und negative Reaktionen 
orzielen. Meirowsky glaubt, dass diese Reaktion auf 
Oxydation des Phenols durch im menschlichen Blutserum 
vorhandene Pcroxydasen, d. h. Fermente, die die Per- 
oxyde (11,0,) aktiviren und dadurch Oxydationsprocesse 
einleiten, beruhe, dass also der mebr oder weniger reich- 
liche Gehalt eines Serum an Peroxydasen einen mehr 
oder weniger raschen Eintritt der Reaktion verursache. 
Galambos (10) erklart das Wesen der Reaktion auf 
diesel be Weise; wahrend das Perhydrol sich als ein uner- 
Ifisslicher Bestandtheil erwies, konnte er das Carbol auoh 
durch andere abnliche Stoffe ersetzen. Mit dem Oebalte 
des Blutserum an Milchsaure schien ibm dieses Phano- 
men nicht zusaramenzuh&ngen , im Oegentheile verhin- 
derte sowohl starker sanere als auch starker alkalische 
Reaktion der Losung das Auftreten der Braunfarbung. 
Stern (47) stellte fest, dass jedes menschliche Serum 
bei starkerer Verdiinnung diese Reaktion ergab, bei dem 
praktiscben Versuche erwies sie sich auch ibm als unge- 
eignet zur Unterseheidung luetischer und nonnaler Serm. 
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157. Ueber eine neue Anwendungsform 
der Suggestion in der gynakologischen 
Praxis; von Dr. B. Hallauer in Berlin. (Deut- 
sche med. Wchuschr. XXXVI. 6. 1910.) 

Erueute Empfehlung der schon vor 2 Jahren 
in der Berl. klin. Wochenschrift beschriebenen 
Methode H.'s, der sogen. Suggestiv narkose behufs 
gynakologischer Untersuehungen und kleinerer Ein- 
griffe, wie Curettagen. H. ist es in 60 — 70% der 
Falle gelungen, durch Einleitung einer Schein- 
uarkose unter Benutzung sehr geringer. Mengen 
von Chloroform, eine genugeud tiefe Narkose, 
bez. Anasthesie zu erzielen. Es handele sich urn 
eine larvirte Hypnose, die auch therapeutisch aus- 
genutzt werden konne nicht nur bei funktionellen, 
sondern auch bei manchen organischen Leiden. 
Hef. ist es nicht bekannt, dass die Methode An- 
hanger gefunden hat. R. Klien (Leipzig). 

158. Narkosenasphyxie post laparoto- 
miam; von Dr. F. Kirstein in G5ttingen. 
(Centr.-Bl. f. Gyn&kol. XXXIV. 6. 1910.) 

K., der eine grosse Erfahrung im Narkotisiren ge- 
sammolt hat, roacht auf zwei bisweilen bei Laparotomirten 
lieobachtete Phanomene aufmerksam, und giebt dafur 
auch eine recht plausible Erklarung. Obwohl die Narkose 
bereita bis zum drilten Stadium — Pupillen eng und 
reaktionslos, Bauchdecken schlaff — gediehen ist, presst 
die Pat. im Momenle der Wroffhung des Bauchfelles, zu- 
gleich geht das dritte Narkosenstadium in das ziceite 
zuriick (Cornealreflex erloschen, aber Pupillenreaktion 
besteht noch, Bauchdecken sind gespannt). — Anderer- 
seits beobachtete K. in einigen Fallen, dass am Scklusse 
der Bauohoperation, in demMomente, wo die abdockenden 
Compressen herausgenommen wurden und dieMaske ent- 
fernt wurde, eine plotxliehe Asphyxie einsetzte, ein 
plotzlicher Uebergang des dritten in das vierte Stadium 
der Narkose, in das Stadium periculi: beginnendeErwei- 
terung dor auf Ltchteinfall sich nicht contrahirenden 
Pupille, Athmungunregelmassig, oberflachlioh, Pulskaum 
fuhlbar, Gesieht blass und fahl. K. giebt fiir beide Er- 
seheinungen folgende Erklarung : Das Bauchfell ist eine 
ganz besondeTS geeignete Stelle fiir die Uebertragung 
krdfligster Reixe auf das Centralnervensystem, auch auf 
das betaubte, Daher das Zuruckgehen aus dem dritten 



in das zweite Narkosenstadium, besonders dann, wean die 
Pat. dem letxteren nock nahe ist. Die zum Zuriickhalten 
der Darme eingef uhrtcn Compressen unterhalten nun den 
Reiz erst recht eine Zeit lang weiter, ibm muss sioh die 
Narkose anpassen, damit das dritte Stadium wieder zu 
Stande kommt. Dann ist die Pat. so xu sagen einschliess- 
liek des krafligm Bauchfeilreixes narkotisirt. Hort nun 
dieser Reiz am Schlusse der Operation plotzlich dadurch 
auf, dass die Compressen vor Anlegung der Peritonaal- 
naht auf einmal herausgezogen werden, dann ist die Nar- 
kose „fiir die Pat. ohne BauchfeUreixung" zu tief, das 
dritte Stadium geht a tempo in das vierte iiber, es ent- 
steht die Aphyxia post laparotomiara, die iibrigens stets 
leicht durch etwas Herzmassage zu bebeben war. Bei 
geringer „Breite" seines dritten Stadium wird ein Mensch 
eben so leicht beim Beginn der Laparotomie in das zweite 
zuriickgerathen , wie am Schlusse in das vierte. Meist 
ist aber diese Breite eine ziemlich betracbtliche, daher 
sind Falle der gcsobilderton Art sehr selten. Zieht man 
iibrigens die Compressen toahrend der Baucbfellnabt 
allmdhlieh heraus, dann diirfte es vielleicht iiberhaupt 
nicht zu jeoer Asphyxio kommen. 

Es soli noch hervoigehoben sein, dass dem Narko- 
tiseur bei anfgehobenem Corneal- und Pupillenreflex, 
engen Pupillen und schlaffen Bauchdecken jedes Mittel 
zur Feststellung fehlt, ob der Pat. sich nahe dem zweiten 
oder nahe dem vierten Stadium befindet, da heisst es eben 
aufpassen. R . Klien (Leipzig). 

159. Giebt es eine den Frauen eigen- 
thiimliche Form der Gelbsucht? Eine lUera- 
risch-klinische Studie; von Dr. P. Rissmann. 
(Ztechr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. LXV. 2. p. 325. 
1909.) 

R. fordert auf Grund von eigenen und fremden 
Beobachtungen Streichung des Begriffes eines spe- 
cifischen Menstmations- und SchwangerBchafts- 
ikterus. A He bei Schwangeren flbrigens recht 
selten auftretenden IkterusfaMIe bfitten dieselbe 
Aetioiogie, wie ausserhalb der Schwangerschaft 
auch, also Steine und Entzundungeo der Gallen- 
blaBe und Gallenwege, Compression der letzteren, 
FunktionsstOrungen der Leberzellen selbst (Icterus 
gravis) u. A. m. Lebererkrankungen mit erkenn- 
barem Ikterus, die bei der Schwangerschaftstoxamie 
in seltenen Fallen und meist sub finem vitae beob- 
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achtet wurden, gehoren zum Krankheitsbilde der 
Eklampsie (rait oder ohne Krampfe). Bei Gelb- 
sucht in der Schwaugerschaft musse viel haufiger 
als bisher die chinirgische Tlierapie angewendet 
werden. R. Klien (Leipzig). 

160. Beitrag zur Kenntniss der Be- 
festigungs- und Bewegungsorgane des Ute- 
rus; von Dr. N. J. Macry in Berlin. (Arch. f. 
Gynakol. LXXXVIII. 3. p. 604. 1909.) 

„BewegungBapparate . die den Uterus in die 
norraale Lage brirjgen und bier festhalten, giebt es 
nicht, eben so wenig Befestigungaapparate, wenn 
wir hierunter brauchbare, von der Natur fQr diesen 
Zweck bestimmte Gebilde verstehen wollen. Feh- 
ling's Ansicht „die Bedeuttmg der sogenannten 
Bander des Uterus ist gewonnlich Null; diese 
treten erst pathologischer Weise in Thatigkeit' 1 , be- 
steht durchaus zu Recht. 

Bei aller Anpassuog an die veranderten Lebens- 
bedingungen der Menschen haben gerade die Be- 
festigungsapparate der Fortpflanzungsorgane der 
Frau sich nicht nur nicht mit vervollkommnet, son- 
de™ im Gegentheile frilher vorzflgliche Apparate sind 
verloren und neue nicht gewonnen. Zur Erhaltung 
der Art war offenbar eine Aenderung der im Uebri- 
gen gut funktionirenden Apparate nicht unbedingt 
nothwendig. Der Uterus der Madchen und der 
geschlechtsreifen Jungfrau findet seine Hauptstutze 
an dem passiven Widerstande des straffen Fett- 
undBindegewebes desBeckens, eine weit geringere 
und nur zeitweilige Stutze an den reflektorischen 
peristaltischen Contraktionen aller glatten Muskeln 
im Becken. 

DieNachtheiledesBefestigungsapparates machen 
sich geltend erst nachdem die Frauen geboren haben, 
also oach Ueberdehnung des stQtzenden Fett- und ' 
Bindege-webes, aber immer nur als Belastigung des 
Einzelindividuums, nicht als Gefahr fQr den Weiter- 
bestand der Art Konnen doch Frauen mit totalem 
Prolaps noch concipiren und lebensfahige Kinder 
austragen, da der gravide wachsende Uterus sich 
in das Becken zurOckziehen kann." 

Von diesem Standpnnkte aus verwirft M. alle 
Operationen, die die Lig. rotund. verMrzen, um die 
uormale Lage der Gebannutter zu erreichen. Die 
Aufhebang der physiologischen Beweglichkeit des 
Uterus und dessen Fixation in einer abnormenLage 
kann nicht gleichgultig f fir die Frau sein. M. em- 
pfiehlt deshalb folgende Operation, bei der diese 
Nachtheile gemieden werden: 

,.Naeh Erbffnung der Bauchhbhle wird das — bei 
Retroflexio natiirlich stets ausgezogene — Lig. rot. von 
seiner Eintrittsstelle in den Leistenring am Lig. Pouparti 
entlang symperitoneal fixirt bis nahe am Tuberculum 
pubis. Hier angelangt, wird eine mit Seidenfaden armirte, 
stark geknimmte Nadel durch da9 Lig. rot. und weiter 
durch das Lig. Gimbemati von hier subcutan zuriick zum 
Lig. rot gefuhrt und der Faden feat geknotet. Der Theil 
dea Lig. rot., der vom Uterus zum Lig. Gimbernati fiihrt, 
gestattet natiirlich dem Uterus, die NormaUage einzu- 
nehmen und aucb eine rccht ausgiebige Beweglichkeit, 
Med. Jahrbb. Bd, 306. Hit 1, 



verhindert aber die Retroversio durch den passiven Wider- 
stand seiner Bindegewebe- und Muskelelemente. Die Con- 
traktion der Muskulatur arbeitet der Pendelbewegung des 
Uterus nach wie vor entgegen. 

Die Erbffnung der Bauchhbhle muss nach den Er- 
fahrungen F r e u n d 's als ein weiterer Vorzug der Methode 
angesehen werden, da bei der Iospektion eine immerhin 
mbgliche Fehldiagnose — breite Fixation im Douglas, 
Entzundung der Adnexe — rechtzeitig als solche erkannt, 
und der fiir den speciellen Fall indicirteEingriff noch vor- 
genommen werden kann. Dass durch diese Operation 
eine nothige Dammplas>tik oder Kolporrhaphie nicht nra- 
gangen werden kann, brauoht nicht erst erwahnt zu 
werden." Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

161. A clinical lecture on retroversion 
of the uterus and its treatment, with special 
reference to the operation of shortening the 
round ligaments; by N. T. Brew is. (Edinb. 
med. Journ. N. S. ILL 2. Aug. 1909.) 

Bei angeborenen Ruckwartslagerungen der Ge- 
bannutter bedarf es, wenn es sich um Unver- 
heirathete handelt, in der Regel keinerBehandlung, 
bei Verheiratheten nur, wenn sicher durch die 
Lageveranderung hervorgerufene Symptome vor- 
handen sind, oder um die Aussichten auf Empfang- 
niss zu verbessern. 

Bei angeboren verkurzten Bandern (Lig. sacro- 
uterina oder infundibulopelvica) empfiehlt Br. 
nach dem Bmchschnitte die Durchtrennung der 
Bander zwischen einer doppelten Unterbindung 
und dann Fixation der Gebarmutter nach vorn. 
Bei stark verktirzter vorderer Scheidenwand lasst 
diese sich verlangern durch Langsvernahung eines 
Querschnittes. In der umgekehrten Weise lasst 
eich die bintere Wand , wenn u&thig, verkflrzen. 
Bei Fixation der Gebannutter nach hinten und 
gleichzeitiger Erkrankung der Anhange soil man 
die Gebarmutter selbst in der Bauchwunde an- 
heften, wenn beide Eileiter oderEierstdcke entfernt 
sind. Ist bei Erhaltung eines Theils der Anhange 
eine Schwangerschaft noch mOglich, so soli die 
Gebarmutter entweder suspendirt werden oder es 
sollen die runden Mutterbander durch ein Knopf- 
loch an der Fascie befeetigt werden. Bei beweg- 
lichen Ruckwartslagerungen empfiehlt B r. die Ope- 
ration dann , wenn der Tonus des Bandapparates 
verloren gegangen ist, so, wenn nach monatelangem 
Tragen eines Ringes die Gebarmutter wieder in die 
Riickwart8lage f&llt. Fur die beste Operation halt 
er die VerkQraung der runden Mutterbander. Nach 
seiner Methode hat er 214mal operirt, darunter 
147 uncomplicirte Falle. 

78 dieser Frauen wurden spater untersucht; 
stets war die Gebannutter nach vorn gelagert, in 
77 Fallen waren die fruheren Besch werden ge- 
schwunden. Von 68 verheiratheten Frauen hatten 
31 geboren, nur 2 abortirt. Bei 67 Patientinnen 
wurde die Operation versucht wegen RQckwarts- 
lagorung mit massiger Vergrosserung von Eier- 
stocken. 24 antworteten auf Anfrage, 9 gaben an, 
dass sie gesund seien. Von 22 Verheiratheten 
hatten 4 geboren. 

9 
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Br.'s Operationsmetbode ist folgende: 

1) Aussehabung der Gebiirmutter. 6 cm JangerQuer- 
schnitt iiber den Schambeinen duroh Haut, Fasc. superfic. 
und Fett. Starke Vorziehung der Wundbffnung mit 
Heben nach der Seite, so dass die Gegend des Leisten- 
kanals freigelegt wird, Trennung der tiefen Fascie parallel 
zu den Fasern des M. obliq. ext. Freilegung des Leisten- 
ringes. 2) Trennung der Fasc. intercolumn., Aufheben 
der den ausseren Ring ausfiilieuden Masse mit einem 
Heber, Loslosung des rundenBandes, das bis zum Uterus- 
horn vorgezogen wird. 3) In gleicher Weise Freilegung 
und Hervorziehung des runden Bandes der andern Seite. 
4) Ablosung beider Ltgamente nahe der Spin, pubis und 
Anziehen auf beiden Seiten. 5) Coutrole von der Scheide 
aus, ob die Gebarrautter geniigend nach vorn lit'gt ; Ein- 
fiihrung eines Hodgeringes. 6) Starke Catgutligatur durch 
das Band jederseits ani ausseren I^eistenringe durch Lig. 
Poupart, rundes Band und M. obliq. ext. mit Schonung 
des N. genito- crural i9. Schluss des ausseren Leisten- 
ringes mit Catgut. 7) Verankerung der runden Bander, 
die von beiden Seiten durch die Fascie big zur Mittellinie 
gefuhrt werden; wenn lang genug, werden in der Mitto 
die Bander wieder aus der Fascie herausgefiihrt und jeder- 
seits an der Spin, pubis befestigt, 8) Fett- und Fascien- 
naht. Hautnaht mit Catgut. 9) Bettruhe 14 Tage lang. 
Entfernung des Ringes vor der Entlassung. 

J. Praeger (Chemnitz). 

162. Die Retrodeviationen des Uterus 
im Lichte der Praxis; von "W. Thorn. (v.Volk- 
man n 'sSamml. klin. Vortr. Nr. 533; Gyn.Nr. 195. 
1909.) 

Der Vortrag hat den Zweck, den Allgemein- 
praktiker fiber die gegenwartige Auffassung, bez. 
Pathologie, Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose 
und Therapie der Retrodeviationen dee Uterus zu 
unterrichten. Th. hat diese Aufgabe vortreftlich 
gelOst. Sehr gut sincl die Grenzen gezogen, bis zu 
denen der praktische Arzt gehen kann und darf, 
wenn erErfolg erzielen will. Auch fur denSpecia- 
listen , bez. den Kliniker Bind die Ausfiihrungen 
T h.'s von grossem Interesse. Mit manchem alten 
Zopfe wird aufgeraumt, so z. B. mit den akuten 
traumatischen Retroflexionen. Gleich vielen moder- 
nen Gynakologen steht Th. auf dem Standpunkte, 
symptomlose Retroflexionen weder operativ noch 
orthopadisch zu behandeln. Sind Complikationen 
entzflndlicher Art im Uterus selbst oder in derUm- 
gebung vorhanden, so sind diese zuerst zu behan- 
deln. Vicle Retrodeviationen werden dann sym- 
ptomloe und somit der Behandlung nicht niehx 
bedilrftig. Im Allgerneinen zieht Th. die operative 
Behandlung der orthopadischen vor. Bei jungeren 
Frauen wird man allerdings wohl zuerst zum Pessar 
greifen. Als Operationsweg fur die fixirte Retro- 
flexion bevorzngtTh. die Laparotomie, da sie die 
beste Uebersieht gewalirt, und beendet sie meist 
mit der intraperitonaalen Verkurzung der runden 
Bander. Er bildet auf jeder Seite eine nach aussen 
zu liegen kommende Schleife, die er naturgemass 
nicht auf das Corpus uteri aufn&ht. Die Laparo- 
tomie mit der Operation von Alexander- Adams 
zu beenden, halt T h. nicht mit Unrecht fur eine 
urastandliche und unzweckmassige Complikation. 
Iu selteneo Fallen kame eine Vesikofixation in Be- 



tracht Sind gleichzeitig Operationen an der Portio 
und der Scheide zu machen, so ist der vaginale 
Weg der vorgezeichnete ; meist macht dann Th. die 
Vesikofixation, nur bei Eranken im Elimakterium 
die Vaginofixation. Zur Operation dor mdbilen 
Retroflexion eignet sich vor Allem das Verfahren 
von Alexander-Adams; ist man aber nicht 
ganz sicher, dass wirklich keine Adh&sionen da 
sind, dann ist auch in diesen Fallen die Laparotomie 
mit nachfol gender intraperitonaaler Verkurzung der 
runden Bander am Platze. Man soli sich hQten, 
die Dauer- und auch die Zeiterfolge der Operationen 
zu ubersohatzen. Eine ganze Anzahl Operirter 
verliert ihre Beschwerden nicht oder nur vorflber- 
gehend, diese hatten eher als auf den Operations- 
tisch in die Nervcnheilanstalt gehort. 

R. Elien (Leipzig). 

163. The surgical treatment of posterior 
displacements of the Uterus; by Charles 
Clifford Barrows. (New York med. Journ. 
XXVII. Nov. 1909.) 

Die Arbeit gipfelt in der uneingeschrankten 
Empfehlung der Alexander'schen Operation, 
eventuell mit vorausgeschickter ErQffnung der 
Bauchh5hle, wenn Adh&sionen mit Wahrscheinlich- 
keit vorhanden und an den Adnexen irgendwelche 
Operationen nSthig sind. 

Von 398 Frauen mit Retroflexio uteri, die operativ 
behandelt wurden, wurde nur bai 37 die Kelly-Ols- 
h a u s e n 'sche Ventrifixur ausgefiihrt und zwar gehorten 
alle diese Falle friiheren Jahren an. 302mal wurden die 
runden Mutterbander nach Alexander verkiirzt, wobei 
olmal die Bauchhbhlo entweder durch einen Medi&n- 
schnitt oder durch den inneren Leistenring nach G o 1 d - 
spohn eroffnet wurde. 95mal wurde eine intraperito- 
naale Verkurzung derLigamente vorgenommen, und zwar 
92mal nach Wy lie, 3mal mittels Schleifenbildung vor 
dem Uterus nach Polk. — Enger berucksichtigt werden 
102 Privatf alle: 2 Ventrifixuren, 10 intraperitonaale und 
90 A r erkurzungen der runden Bander nach Alexander. 

Die Ventrifixur verwirft B. jetzt vollstdndig, 
nicht nur im fortpflanzungsfahigen Alter — wegen 
der Geburtsstorungen, die oft zu Rupturen, noch 
5fter zum Eaiserschnitt gefuhrt haben — sondern 
auch jenseits der Fortpflanzungsfahigkeit. Das 
Resultat sei ganz und gar vom Zufalle abhangig. 
So und so oft bildeten eich mehr oder weniger 
lange Bander, die den Uterus wieder hintemlber 
fallen lassen und gelegentlich zu Darmeinklem- 
mungeti (ein eigener Fall wird referirt) gefuhrt 
haben, oder die Verwachsung zwischen Uterus und 
Bauchdecken werde zu fest und babe dann sehr oft 
Stftruugen in der Blasenentleerung zur Folge. Es 
werde namlieh der letzte Rest Urin nicht durch die 
Znsammenziehung der Blase selbst herausbefSrdert, 
sondern durch die Bauchpresse, die die Darme 
direkt von oben auf die Blase pressa Dieses 
k5nne nicht geschehen, wenn der starre, fixirte 
Uterus ein testes Dach fiber der Blase bilde. 
K e 1 1 y 's eigene Statistik spricht flbrigens nicht zu 
Gunsten dor Ventrifixur: nur 60°/ 0 der Eranken 
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wurden danernd von ihren Beschwerden befreit, 
21% behierten ihre alten Beschwerden in gleicher 
Weise fort, der Rest war nur theilweise gebessert. 

Die ausschliessliche Empfeftlung der Alexander'- 
schen Operation auch gegenuber der inlraperitondalen 
Verkiirxitng der runden Bander, die ja auch in Deutsch- 
land in letzterZcit von verschiedenen Autoren angewendet 
und empfohlcn worden is t, begriindet B. auf eine anato- 
mische Thatsache : niimlich daraaf, dass etwa die aussero 
Hal ft e des Bandes zart und diinn, die innere, nach dem 
Uterushorn gehende dagegen allein kraftig und wider- 
atandsfahig ist. Man konne also Erfolg nur erwarten, 
wenn man gerade die innere Halfte stehen und funktio- 
niren lasst. vas am bei der Alexander 'sehen Operation 
der Fall sei. In der That batte B. unfer den 90 privaten 
„Ale zander -Fallen" nur ein einxiges Recidiv, und 
zwar bei einer Artistin, die gleich nach ihrer Entlassung 
ibren Beruf wieder ausgeii bt hattc ; eine zweito Operation 
nach Alexander brachte definitive Heilung. Nur in 
3 Fallen wurde ein subjektiver Misserfolg festgestellt Ivei 
richtiger Lage des Uterus. Besonderes Augenmork legt 
B. auf einen gleichieitigen Descensus eines oder beider 
Orarien. Ist dieser nur bedingt durch die Retroflexion 
des Uterus, dann kotnmun dieOvarion von selbst mit dem 
Uteruskorper mit in die Hbhe. 1st er aber bedingt durch 
ein xu langes Mesovarium, so wiircle das nicht der Fall 
sein und dio Beschwerden wiirden des Oefteren wetter 
bcsteheo. Ferner konne man nicht auf eine Znriickbil- 
dung von erweiterten Venen des Plexus pampiniformis 
rechnen, auch eine Ursache dauernder Beschwerden. In 
irgendieie xtceifelhaflen Fallen, in denen es also nicht 
feststeht, dass es sich um eine rbllig uncomplicirte 
Retroflexio handelt, sei deshalb die Bauchhohle xu er- 
iffnen, und zwar macht B. das neuerdings so, dass er die 
Haut und das Unterhautfottguwebe quer nach Kiistner 
durch tren nt . dann aber die weiteren Schichten in der 
Mcdianlinie spaltet. Durch Vcrziehung des Hautfett- 
lappens lassen sich dann lcicht die Ijcistcnkaniile siehtbur 
tind zugangl ich macheu. Stets soil dus iiberfliissige. diinnu 
Ende des hervorgezogenenLigfimentes ahgeschnittoii war- 
den, da es sonst leicht der Nekrose anheimfallen wiirdo 
und prima reunio erstes Erforderniss sei. Leider fehlen 
Angaben iiber das zum Schlusse des Leistenkanals ver- 
wendete Nahtmaterial. R. Ktien (Leipzig). 

164. Die subfasciale Erdffnung des In- 
guinal kanals behufs Kiirzung der Ligamenta 
rotunda ; von Dr. Arthur Littauer. (Centr.- 
BI. f. Gynakol. XXXIH. 24. 1909.) 

Die vonL. beschriebene Operation unterscheidetsich, 
wieL. selbst zugiebt, von der W orth'schon nurdadurch, 
dass Haut- und Fascienschnitt bogenformig gemacht wer- 
den. Beide Operationen gestatten dio Combination von 
Laparotomie und Operation nach Alexander-Adams. 
L fand die Methode besonders auch in einem durch 
Leistenbruch complicirten Falle sehr vortheilhaft. Auch 
will er den Hautbogenschnitt in Verbindung mit der iso- 
lirten Spaltung der Externusfascie fiir die inguinale Cdlio- 
tomie und fiir die Operation der beweglichen Retroflexion 
anwenden. R. K I i e n (Leipzig). 

165. Eine neue Methode der Ligament- 
verkQrzung bei Retroversio uteri (Uterof ixatio 
ligamenti rotundi); von Dr. J. Jerie in Prag. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIU. 20. 1909.) 

J. war bestrebt, eine einfachere Methode der Liga- 
mentverkiirzung zu finden , als es die Operationen von 
Dudley, Menge und Latzko sind. Das Wesen der 
ausfuhrlich und mit Abbildung beschriebenen Operation 
beruht dann, dass durch eine kleine Incision im vorderen 
Blatto des Ligamentum latum eine Schlinge des Liga- 
mentum rotundum hervorgezogen undin einorEntfernung 
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von 8 — 10 cm vom Uterushorn vom Bindegewebe isolirt 
wird; diese vom Peritonaeum befreite Schlinge wird dann 
in die Vorderflache des Uterushorns direkt unter die ur- 
spriingliche Insertion des Ligamentum rotundum intra- 
muskular eingepflanzt. Die per laparotomiam auszufiih- 
rendo Operation soli leicht sein. In 2 Fallen von retro- 
versio mobilis war der Erfolg ein sehr guter; in 1 Falle, 
in dem viele Adhiisionen gelost werdon mussten und auch 
dio liuken Adnexe entfernt wurden, war der Erfolg be- 
f ricdigend. R. K I i e n (Leipzig). 

166. Eine neue Methode der intraperi- 
tonaalen Verkurzung der Ligamenta rotunda 
(Fixatio ligamenti rotundi retrouterina) ; von 

Prof. Felix Frank e. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIII. 48. 1909.) 

Das Princip der Methode ist bereits in der Ueber- 
schrift ausgi'sprochen. AuchStolz war auf Grund seiner 
experiineritellen Studien darauf gekonimen, die runden 
Muttorbander hinter der Gebarmutter, auf deren Riick- 
seito zu fixiren. Fr. bat das bereits seit (JJahren in alien 
Fallen von Retroflexio gethan (17) und ist mit der Methode 
sehr zufrieden. Sie wirke sehr sicher und vollkommen. 
Im Gogensatze zu Stolz zieht er dio runden Bander 
durch einen kleinen Schlitz des Ligamentum latum nnter- 
halb derTuben nach riickwarts liindurch und fixirt jeder- 
seits eine mehr oder weniger lange .Schlinge auf der hin- 
teren Uteruswand, wobei eine Naht vonSeide sein miisse, 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

167. On pregnancy, parturition and the 
puerperium after ventrifixation (Hysteropexis 
hypogastrica) ; by W. J. Sinclair, Manchester. 
(Lancet Oct. 3. 1908.) 

Die Verkilrziing der runden Mutterbander nach 
Alexander hat S. nach 45 Operationen aufge- 
geben, weil er 1) der Kranken nicht dieGewissheit 
geben kanti, dass die Operation sich ausfuhren lasst 
und weil sie, ausgefflhrt, die durch Schwanger- 
schaft nnd Geburt gestellte Probe haufig nicht aus- 
halt. Die raannigfachsten Abanderungen dieser 
Operation smethode besitzen z. Th. ihre Schw&chen, 
z. Th. sincl sie, wie die von Goldspohn (bilate- 
rale, inguinale Cfiliotomie), ausgedehntcr und ge- 
fahrlicher als die Ventrofixation des Uterus. S. be- 
dient sich folgender Methode der Ventrofixation, die 
er Hysteropexis hypogastrica nennt: 

A Is Nahtmaterial verwendet ernurCatgutundfeinste 
Seide. Mit 2 Niihten, einer an jeder Seite, veroinigt er 
die vesicouterine Bauchfellfalte. Dann wird das Bauch- 
fell der vorderen Bauchwand auf jeder Seite auf die 
Vorderflache des Uterus mit 2 — 3 Nahten jederseits auf- 
genaht Der Fadenknoten bleibt extraperitonital. Die 
nachsten Nahte schliessen sowohl Bauchfoll wie Fascie 
ein. Dann kommen 2—3 quereSeidenniihte durch Bauch- 
foll und Fascie, die die vordere Gobiirmutterwand ebon- 
falls mit fassen. Die hochstgelegene Naht sitzt unterhalb 
der Mitte zwischen Isthmus and Fundus, nur wenn 
Schwangerschaft ausgescblossen ist, hoher. Die Naht der 
Bauchwunde erfolgt in der ubliehen Weise; die Fascie 
wird fiir sich mit feinen Seidennahten vereinigt. In die 
Scheide kommt ein Glycerinpessar. Bettruhe wird einen 
Monat lang eingehalten. 

S. hat diese Operation fast 300mal ausgefflhrt, 
darunter auch bei einer Anzahl von Vorfallen bei jun- 
gen Frauen neben der Kolporrhaphie. Mit Ausnahme 
eines Fallos von nicht aufgeklarter Sepsis sind alio 
Falle glatt verlaufen; S. hat nur ein mal einen Rflck- 
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fall eintreten gesehen, Geburtsstorungen nach der 
Operation sind nicht vorgekommen, Aborte und 
abnorme Kindeslagen waren nicht hSufiger als 
sonst. J. Praeger (Chemnitz). 

1 63. U e bar Sch wan gersch aft nach Ventro- 
fixation wegen Retroflexio uteri fixata; von 

Prof. Richard Birnbaumin GOttdngen. (Arch, 
f. Gynakol. LXXXIX. 2. p. 323. 1909.) 

B. bespricht die Aussichten auf Graviditat bei 
fixirter Retroflexio. Diese richten sich nach den 
begleitenden anatorai6chen Verhaltnissen der Adnexe 
und des Beekenbauchfelles, aber auch nach der ge- 
w&hnlich nicht erkennbaren Beschaffenheit des 
Tubenepithels. Tubenabknickungen in Folge von 
Adhftsionen spielen jedenfalls eine sehr grosse Rolle 
bei der Sterilit&t flberhaupt. Aussichten auf 
Erfolg bezflglich Aufhebung der Sterilitftt hat man 
nur, wenn nicht zu ausgedehnte Veranderungen der 
Adnexe vorliegen. Stomatoplastiken der Tuben 
haben die darauf gesetzten Hoffnungen get&uscht 
und sind auch nicht ungefahrlich, da der Tuben- 
inhalt infektios sein kann. B. berichtet iiber eine 
solche Kranke, die nur mit knapperNoth einedaraus 
entstandene Peritonitis flberwand; Schwangerschaft 
trat auch nicht ein. Von 20 in der GOttinger 
Klinik wegen Retroflexio uteri fixata laparoto- 
mirten und ventrofixirten (Methode Olshausen) 
Frauen wurden nach der Operation schwanger ge- 
rade die vier, bei denen wenig ausgedehnte peri- 
tonitische Verwachsungen und nur geringe Ver- 
anderungen an den Tuben und Ovarien bestanden. 
Sehr aussichtsreich bezQglich des Eintritts von 
Schwangerschaft sind also die Falle von Retroflexio 
fixata flberhaupt nicht. — Als Operationsweg 
kommt nur der abdominale in Betracht 

R K 1 i e n (Leipzig). 

169. Ueber die Anwendung der Alexan- 
der-Adams'schen Operation in der Schwan- 
gerschaft und im Wochenbett; von Paul 
BrOse. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 47. 
1909.) 

B r. hat drei Frauen mit Retroflexio uteri gra- 
vidi, bei denen es nicht gelang, durch ein Pessar 
den Uterus vorn zn halten , der Alexander- 
Adams 'sehen Operation nnterworfen , mit dem 
bemerkenswerthen Erfolge, dass bei alien drei die 
Schwangerschaft ungestBrt und ohne Beschwerden 
weiter verlief, die Geburt am normalen Ende 
spontau vor sich ging und dass endlich der Uterus 
dauernd vorn liegen blieb. Auch kurz nach Ab- 
orten hat B r. 2mal so operirt, mit dem Erfolge, 
dass sofort die bis dahin bestehenden Blutungen 
aufhorten. B r. rath, in den Fallen von Retroflexio 
uteri gravidi, die erhebliche Beschwerden machen 
und in denen nach der Reposition der Uterus durch 
ein Pessar nicht in der anteflektirten Stellung zu 
halten ist, die Alexan d er- A dam s 'sche Ope- 
ration auszuftthren. R. Kli en (Leipzig). 



170. ZurTherapie der Retroflexio uteri 
gravidi fixata; von Prof. Max Hen kel in Greifs- 
wald. (Manchn. med. Wchnschr. LVI. 17. 1909.) 

H. beschfiftigt sich mit der fixirtm Retroflexio 
uteri gravidi, die gar nicht so selten vorkommt. Es 
sind bisher etwa 15 Falle verOffentlicht, in denen 
wegen dieser Complikation die Laparotomie mit 
Erfolg gemacht worden ist Mit Ausnahme von 
2 Fallen verlief die Schwangerschaft bis zum nor- 
malen Ende ohne StSrung, H. selbst hat eine 
Kranke operirt, fiber den weiteren Verlauf ist leider 
nichts bekannt, da die Publikation sofort nach der 
Entlassung der Frau, also lange vor Ablauf der 
Schwangerschaft erfolgt ist. [Ware es nicht beseer, 
solche Falle erst bis zu Ende zu beobachten? Ref.\ 
Nach der Operation wurde ein Mayer 'scherHart- 
gummiring in die Scheide eingelegt. H. ist wohl 
mit Recht dafflr, in solchen Fallen sich auf die 
LSsung der VerwachsuDgeD und die Aufrichtung 
zu beschrSnken und keine Ventrofixation oderAehn- 
liches vorzunehmen. Die event. Ante fixation des 
UteniB muss Gegenstand spaterer Behandlung aein. 

R, K 1 i e n (Leipzig). 

171. Ein seltener Fall von Incarceratio 
uteri gravidi retroflexi; von Dr. Alajos 
Rosenbergerin Budapest. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynakol. XIV. 3. p. 485. 1909.) 

Nach einer starken Anstrengung der Bauchpresse 
war es zu einer spontanen Ruptur der hinteren Seheiden- 
wand gekomraen und durch das Loch war der vorher 
bereits incarcerirt gewescne, faustgrosse, retroflektirte 
schwangere Uterus sammt liaken Adnexen vollstandig 
prolabirt. Es scheint das erst der dritte derartige Fall zu 
sein. Die Frau wurde durch sofortige vaginale Total- 
exstirpation geheilt. R. K 1 ien (Leipzig). 

172. Beitrag zurAnatomieund Aetiologie 
der Hyperanteflexio uteri congenita; von 

Karl Hegar. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. 
XIV. 1. p. 141. 1909.) 

Bei einer Nullipara mitspitzwinkliger(pathologischer) 
Anteflexio uteri congenita waren die dysmenorrhoischen 
Beschwerden Jahre lang so gross, dass H. schliess- 
lich den Uterus per vaginam mit Erfolg exstirpirte und 
so in den Besitz des anatomischen Praparates gelangte. 
Dieser Uterus wies eine deutliche Dreiiheilung sowohl 
grob anatoraisch als histologisch auf. Zwischen dem var- 
dickten, typwehe Corpusschleimhaut tragenden Corpus 
uteri und der mit typischcr Cervixschleimbaut ausge- 
kleideten Cervix befand sich ein im nach vorn concaven 
Bogen verlaufendes Schaltstiick , der Isthmus im Sinne 
Aschoff's. Dieses Schaltstiick war ansgekleidet mit 
einer diinnen Schleimhaut mit sparlichen Driisen vom 
Cbarakter der Coi-pusdriisen, aber mit anderer Verlaufs- 
richtung und sehr niedrigem Epithel. Die obere Grenze 
des Isthmus bildete der anatomise ho innere Muttorrnund, 
die untere die scharflinige Grenze der Cervixschleimbaut. 
Der lange Isthmustheil war auffallend sehiaff. 

Vielleicht, so meint H., fanden sich bei Retro- 
flexionen ahnliche Verhaltnisse. H. ist geneigt auf 
Grund seiner friiheren Untersuchungen an nulli- 
paren Uteris einen „Isthmua" auch am nicht 
schwangeren Organ, und zwar nicht nur am kdnd- 
lichen, sondern auch am erwachsenen Uterus anzu- 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VII. Geburteliulfe, Fraueu- und Kinderheilkunde. 



69 



erkennen. Je nachdem dieser Isthmus sich gegen- 
iiber Corpus und Oervix mehr oder weniger selb- 
sttadig erhfilt, kommt es zu pathologischen Flexionen. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

173. Der Genitalproiaps eine Folge der 
spaten Erstgeburt ; von Dr.M.Fetzer. (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LVII. 2. 1910.) 

Eine Durchsicht des Tubinger Materiales fOhrte 
F. zu dem Schlusse, dass der Genitalproiaps eine 
Folge der spaten Erstgeburt ist. „Vor dera 20. Jahre 
erstmals Geb&rende sind ausserst seiten einer 
dauernden organischen Schfidigung durch das Ge- 
burtstrauma ausgesetzt. Eine so fruhzeitige Geburt 
scheint vor derErkrankung zu schfitzen. Die friih- 
zeitig erstmals Entbundene behalt die Fahigkeit, 
auch spater ohne Schaden Kinder zu gel&ren. 

Je spater die erste Geburt eintritt, nm sogrOsser 
ist die Wahrscheinlichkeit, in der Folge einen Pro- 
laps zu acquiriren, und zwar w&ehst dieses Ver- 
haltniss ganz langsam, gleichm&ssig und stetig, bis 
etwa zum 27. Jahre. Fur die von da ab erstmals 
Entbundenen nimmt die Prolapschance fflr jedes 
Jahr rapid zu, so dass schliesslieh die Wahrschcin- 
lichkeit das Vielfache deranfanglichen betragt. Der 
Zahl der Entbindungen kommt keine atiologische 
Bedeutung zu." D i p p e. 

174. Eine neue Operation des Prolapsus 
an! et recti; von Ludwig Seeligmann. 
(Centr-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 1. 1910.) 

BehufsBeseitigung eines bei gleichzeitigem Scheiden- 
prolaps bestebenden Vorfalles des Rectum von Kindskopf- 
grosse bei einer 70j&hr. Fran ist S. so vorgegangen, dass 
er nach Ausfutirung der Lawson-Tait'schen Operation 
den Anus nach hinten herum noch vollstandig umschnitt 
und nun das Rectum etwa f) cm hervorzog. Die erweiterte 
AmppJIeogegend wurde durch quei'O Catgutnahte, die die 
Schleimhaut nicht mitfassten, verengt; dann wurde der 
reponirte Darin nach oben bin durch einige Catgutnahte 
hxirt. Schliesahch wurde die Sussere Wundo vernaht. 
Der Erfolg war nach 10 Monaten noch ein vorziiglicher. 
— Wie stent es tnit einer event. DuTchschneidung von 
Nerven ? [Ref.] R. Klien (Leipzig). 

175. Ueber eine neueProlapsoperation; 

von Prof. Heidenhain in Worms. (Arch. f. 
Gynakol. LXXXVIU. 3. p. 417. 1909.) 

H. hat bei seinen in den letzten Jahren vor- 
genommenen Prolapsoperationen von Lagecorrek- 
tionen und Fixationen des Uterus , sowie von 
grosseren Resektionen an der Scheide ganz ab- 
gesehen. Er beschrankt sich auf die Beseitigung 
der Cystocele, Vorlagerung der hinteren Scheiden- 
wand in die Normallage und einen Neuaufbau des 
muakularen Beckenbodens. Eine etwaige Falsch- 
lage des Uterus l&sst er ganz unberficksichtigt ; 
von der Scheide resecirt er vorn sehr wenig, hinten 
nichts oder fast nichts. 

Bei Operationen von Prolapsen fand H. regel- 
massig, dass die Rftnder des Levatorspaltes nicht 
nur zur Seite gelagert waren, die vordersten, von 
beiden Seiten der Symphyse herkommenden BGndel 



dee Levator liefen auch nicht mehr zum Centrum 
tendineum perinaei, sondern zum Sphincter ani 
selbst. H. schliesst daraus, dass der austretende 
Kopf die vordersten Bttndel des Levator ani bis 
zum Anus auseinander getheilt und zur Seite ver- 
lagert hat In diese von vorD nach ruckw&rts ver- 
langerte und erheblich verbreiterte Ijevatorepalte 
hinein hat sich post partum die hintere Scheiden- 
wand gelegt, die somit der vorderen Wand des 
Mastdarms unmittelbar an- und aufliegt. Diese 
groben Verfinderungen des Introitus vaginae und 
seiner Umgebung sind die unmittelbare Ursache 
des Prolapses und mussen deshalb zu dessen 
dauernder Heilung dauernd beseitigt werden. 

Bei der Cystocelenoperation reseciit H. von der vor- 
deren Scheidenwand so wenig wie mbglich. Es wird nur 
so viel fortgenomnien, dass die Scheidenwundrander sich 
sehr bequem vereinigen lassen. Bei seiner Beckenboden- 
plastik sucht H. die fehlende Levatorwirkung wieder 
herzustellen und den Durclilass unter dem Schambogen 
so weit wie moplich zu verkleinern. Er vereinigt vom 
Sphincter ani beginnend die nach beiden Seiten ausein- 
andergewichenen Schenkel des Levator ani vor dem 
Rectum derart miteinander, dass eine mediane Muskel- 
rhaphe vor dem Mastdarme entsteht, und zwar so hoch 
hinauf, als es die Spannung zulasst. Die Levatorrander 
zeigen dann vor dem Rectum eine Y-Figur, deren senk- 
rechten Schenkel die Muskelrhaphe bildet, wall rend die 
beiden oberen Schenkel nach aussen zum gleichseitigen 
Schambogenschenkel ziehen. Die freien unvereinigten 
Levatorrander sind dabei auf's Festeste gespannt. Die 
Scheide lost H. ungefahr bis zur Hobe des hinteren 
Scheidengewblbes ab. Grosses Gewicht legt H. darauf, 
im untoren Absebnitte der Vagina nicht nur die Hinter- 
wand, sondern auch die hinteren Half ten ihrer Seiten- 
wande von der Unterlage abzulosen. Zu den Levator- 
nahten benutzt er feinen Aluminiumbroncedraht , der 
kurz abgeschnitten wird und einheilt. Die Operirten 
bleiben mindestens 14 Tage zu Bett liegen. 

H. hat im stadtischen Krankenhau.se zu Worms von 
1899—1907 38 Prolapsoperationen ausgefiihrt. Abge- 
sehen von 3 Fallen von recidivirten Totalprolapsen fand 
er bei der Nachuntersuchung seiner Operirten die Scheide 
stets vollkommen normal liegend und beim Pressen nicht 
herabtretend. Ganz besonderon Werth legt H. anf die 
narbige Fixation der Scheide an normaler Stelle. Durch 
die Lev&torplastik ist ferner der Durcblass unter dem 
Schambogen auf den normalen Umfang verkleinert und 
ein neues muskulares Diaphragma gebildet. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

176. Die Bedeutung des Levatorspaltes 
fur die Recidivprognose der Prolapsopera- 

tion; von Dr. Adolph in K5ln. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. XXX. 3. p. 320. 1909.) 

Halban und Tandler haben iu ihrer be- 
kannten Arbeit nachzuweisen vereucht, dass jeder 
Prolaps abhangt von einer mehr oder ■weniger 
grossen ZerstOrung des muskularen Beckenver- 
scMusses. Diese bedingt naturgemass eine Er- 
weiterung des Hiatus genitalis. Und durch die so 
entstandene Lilcke tritt der Vorfall gleich einer 
Hernie heraus. Diese Grundsatze, die auf anato- 
mischen Untersuchungen fussen, hat A. am kli- 
nischen Materiale nachgeprilft. Die Weite des 
Hiatus genitalis stellto er dadurch fest, dass er 
durch Rectaluntersuchung die Entfernung zwischen 
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reebtem und linkem Levatorsehenkel maass, uad 
Kwar bei contrahirter Beckenmuskulatur. Diese 
Contraktion wurde nach Thu re-Brandt so her- 
vorgerufen, (lass die Kranke in Rilckenlage die ge- 
schlossenen Kniee m spreizen, oder die gespreizten 
zu schliessen sich bemilht, wahrend der Arzt es 
verhindert. Die Hialusweite war re.yelmassig nach 
der Operation dwselbe teie vor der Operation. 

Die Zusammenstelhingon A.'s umfassen 143 Falle. 
G(>mal handelte es sich um einen engen, fast normalen 
Levatorspalt. Darunterwaren 52Scheideovorfalle, kleinere 
oder grtissere Cystocelen, fast immer Rectocelen ohne 
Uterusvorfall. Die Angabo von Halban und Tandler, 
(lass zum Zustandekommen der CystoceLe aach eine Ijage- 
veranderung des Uterus gehore, fand A. unter 96 Be- 
obachtungen 88mal bestatigt. Omal fand sich eine Ver- 
langerung des GebarmutterhalseB, wahrend das Corpus 
uteri obcrhalb des Hiatus stand. 5mal war ein Total- 
prolaps voihauden, davon 4mal bei seniler oder virgineller 
KleinUeit des Uterus. 

In 23 Fallen war der Hiatus fiir 3 Finger passirbar, 
darunter 3 einfache Seheidenprolapse mit retroflektirtem 
Uterus, 13mal Scheidenvorfalle mit sebr erheblieher Aus- 
dehnung des Collum. 3 Totalprolapse, wieder mit sehr 
kleinern Uterus und 4 Descensus uteri ohne verlSngertes 
Collum bei normal grossem Uterus. 

Schliesslich 33 Frauen mit botrachtlieh orweitertem 
Levatoi-spalt, darunter 4 mit einfachem Scheidenvorfall, 
4 mit ausgedehntem Vorfall und Collumausziehung, 10 mit 
Scheidenprolaps und Descensus corporis uteri und 15 mit 
Totalprolnps. 

Darausergiebtsich, dass die Grosse und Schwere 
des Prolapses einhergehen mit derWeite des Hiatus 
genitalis. 

DerErfolg der Operation gestaltet sich nunver- 
schieden, entsprechend der Zugehorigkeit desFalles 
zu einer der obengenannten 3 Gruppen. Er hangt 
ab von der Weite des Hiatus unter gleichzeitiger 
Berncksichtigung iler Grosse des Uterus. Auf die 
einzelnen Operationen wird nicht nahereingegangen. 
Auffallig sind die Misserfolge der Totalexstirpation. 
Sic erklilren sich fladnreh, dass dnrch diese Ope- 
ration der Hiatusspalt natilrlich niclit versehlossen, 
die Gebarmiitter aber, die geeignet ist, den Theilen 
Halt zu geben, entfernt wird. Wir miissen in dem 
Uterus das einzige Organ sehen, das vermag, den 
intraabdominellen Druck vom Hiatus abzufangen. 
Die schweren atiatomischen Defekte im Becken- 
lx)den, die die Erweiterung des Hiatus genitalis be- 
diogen, kSnnen wir nicht operativ beseitigen. Es 
ist wichtig, den Utenis in Anteflexionslage zu 
bringen. Dazu erapfiehlt sich die Vaginifixation oder 
die extraperitonaale Ventrofixation nach Kocher. 
Bei Frauen im gebarfahigen Alter wurde die 
Alexander-Adams 'sche Operation ausgeffthrt, 
die aber 3o c / 0 Misserfolge brachte. 

Prophylaktisch rath A. zu „Turnubungen" im 
Wochenbette , die die Levatormuskulatur stfirken, 
besonders bei Erstgebarenden. Wie wenigdasFriih- 
aufstehen im Wochenbette fiir das Entstehen des 
Prolapses von Bedeutung ist, geht damns hcrvor, 
dass 80% aller berilcksiohtigten Frauen bis zum 
8. Tage das Bett gohQtet batten. 

Operative Eingriffe bilden eine ganz besondere 



Gefahr fiir den Levatorspalt: fast die Halfte der 
Frauen mit erheblieher Erweiterung des Hiatus 
genitalis war bei der ersten Geburt mit der Zange 
entbimden worden. Gustav Bamberg (Berlin). 

177. Genitalblutungen bei Ha mo phi lie; 

von Dr. L. Fran k el u. Dr. L. Boh m in Breslau. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXX. 4. p. 41 7. 
1909.) 

Der Name Hiimophilie bezeichnet zwar nur das 
Hauptsymplom, da jedoch die anatomischen u.s. w. 
Untersucliungen bisher im Stiche gelassen haben, 
muss die Diagnose Hamophilie vorlaufigbeibehalten 
werden. Es ist sicher, dass die Erkrankung auch 
bei Frauen vorkommt. Fr. u. B. schlagen folgende 
Definition vor: „flberstarke menstruelle Blutungen. 
die bei klinisch intaktem Genitalkanal sehr lange 
anhalten und der flblichen Therapie widerstehen, 
sind als hauiophil anzusehen, wenn erstens eine 
ganz ausgesprochene Erblichkeit, d. h. Zugehorig- 
keit zu einer Bluterfarailie, vorliegt, oder zweitens 
dieselbe Neigung zu heftigen Blutungen auch aus 
anderen Organen besteht". Fr. u. B. bezeichnen 
diese Definition selbst als willkiirlich, halten sie 
aber rein praktisch fflr nothwendig. 

Zu 7, bez. 9 eigenen Fallen verschiedener Art 
wurden noch 151 aus der Literatur gesammelt. 

Was zunachst die Menstruation anbetrifft, so 
ergiebt sich, dass Menarche und Menopause unab- 
hangig sind von der Hamophilie, d. h. also, dass 
die Hamophilie nicht erst mit dem Beginne der 
Menstruation in Erscheinung zu treten und nicht 
Qber die ganze Generationszeit eich zu ererrecken 
braucht. In der Zeit der Gestation ist natflrlich 
die Geburt und vor Allem die Nachgeburtsperiode 
durch Hamophilie sehr bedroht, wenn auch nicht 
immer starke Blutungen eintreten. ErhShte Nei- 
gung zu Abort und Friih geburt besteht nicht Die 
Zahl der hamophilen Blutungen bei Verletzungen 
und Krankheiten der Genitalien ist gering. 

Von den 151 Frauen starben 30, die Mehrzahl 
litt an Blutungen aus den Geschlechtstheilen. 

Eine Bluterin darf nicht heirathen. Die Be- 
handlung der Blutung besteht einestheils in der 
Verabreichung von Stypticis, Gelatine, Adrenalin 
und Bluteerum, bei Gebarmutterblutungen vor alien 
Dingen aber in fester Gebarm utter- und Scheiden- 
tamponade. Gustav Bamberg (Berlin). 

178. Ueber die Auffassung und Behand- 
lung von Uterusblutungen und Cervikal- 
katarrhen; von Prof. E. Opitz. (Munehn. med. 
Wchnschr. XXXVI. 1. 1910.) 

Da uns die anatomischen Befunde betreffs Ent- 
stehung sowohl der Blutungen, wie auch des Aus- 
flusses meist im Stiche lassen, miissen wir beide 
als Storungen der physiologtschen Funktion an- 
sehen. Vielleicht, dass gestorter Ovarialth&tigkeit 
eine Stiologische Bedeutung zukommt O. will in 
alien nicht complicirten Fallen von Uterusblutungen 
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und Cervikalkatarrhen (AusflQsse aus der Corpus- 
hohle karaen so gut wie Dicht vor) die Allgeniein- 
behandlung in den Vordergrund gestellt wissen, 
die ortliche Behandluug soil nur unterstiitzend 
wirken und mOglichst selten vorgenomtnen werden. 
Regelung des Stuhlgangea durch Oelklystiere, robo- 
rirende Mittel wie Arsen-Eisen bei Anamie und 
Clilorose, regulirte k5rperliche Bewegung, fleisch- 
arme Diat, das sind die von O. bevorzugten Mittel. 
Daneben ortlich nur milde Scheidenausspiihingen, 
selbet bei Erosionen. Sind wirkhch einmal Aetzun- 
gen nothwendig, danu selten und mit starken Mitteln. 
Empfohlen wird insbesondere bei eiterigen Cervikal- 
katarrhen und eiterigen Erosionen (echten Excoria- 
tionen) die Applieirung von Merck'&chem Leukofer- 
mantin mittels Gazestreifchen. 0. theilt einen Fall 
mit, in dein mit Biermer 'schen Pillen, Stuhl- 
regulirung und 2mal taglichen lauwarmen Scheiden- 
ausspQlungen tnitAlauuwasser 4°/oo binnen 14Tagen 
ein Ausfluss geheilt wurde, der vorher 4 Jahre hin- 
durch mit 2mal die Woche wiederholten Aetzungen 
bebandelt worden war. Solche Falle seien die ge- 
gebene Klientel der Kurpfuscher. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

179. Menstruelle und menstruationsahn- 
liche Blutungen nach der Em pfangniss und 
nach der Entbindung — in der ersten Zeit 
der Schwangerschaft und desWochenbetts; 

von Prof. F r i e d r. S c h a t z in Rostock, (v. Vol k - 
mann's Samml. klin. Vortr. N.F. Nr. 518. 1909.; 

1) Sch. theilt 3 Beobachtungen mit. Wahrend 
der Schwangerschaft waren vortlbergehende Blu- 
tungen aufgetreten, die Sch. als „Verschiebungs- 
und Wanderungsblutungen" ', entstanden durch Ver- 
schiebung und Wanderung des Eies erklart. Sch. 
nimmt iiberhaupt an, dass von den unzahligen von 
ihm beobachteten Schwangerschaftsmenstruationen 
ein grosser Theil in Wirklichkeit nur Verschie- 
bungs- und Wanderungsblutungen gewesen ist, be- 
sonders diejenigen, die gegeniiber den Menstrua- 
tionen vor der Empfangniss an Starke und Eintritts- 
zeit deutlich verandert waren. Von den wirklichen 
Menstruationsblutungeu unterscheiden sich die Ver- 
schiebungsblutungen dadurch, dass sie regelmassig 
nur bei den Webenterminen eintreten. Vor einer 
Verechiebungsblutung geht hanfig etwas Wasser, 
das heisst Oterusschleim, ab. Die Verschiebungs- 
blutungen filhren durchaus nicht immer zu ciusseren 
Blutungen, sondern oft nur zu flachen Blutgerinnseln 
innerhalb der Uterushohle. Nach Sch. ist es zu 
verwundern, dass durch die oft mit recht haufigen 
und starken Wehen und mit starken Blutungen ver- 
bundenen Wanderungen des Eies nicht stets Fehl- 
geburt eintritt. Therapeutisch befQrwortet Sch. 
Bettruhe, Morphium upd Extr. Viburni prunifolii. 

2) Die erate Menstruation nach der Entbindung 
tritt Afters viel fruher als nach 4 — 6 Wochen auf, 
bo in verschiedenen Fallen von Sch. schon am 
8. Tage. Die Kenntniss hiervon ist von grosser 



praktischer Wichtigkeit, weil dadurch unnothigo 
und nicht gefahrlose intrauterine Eingriffe verhutot 
werden. Die Diagnose, ob eine im Woehenbette 
aufgetretene Blutung eine menstruelle sein kann, 
ist nicht ganz einfach zu stellen. Am sichersten 
stiltzt sich die Diagnose auf die Zeit ihres Eintrittes 
gegeniiber der Menstruations- oder Blutdruck- 
Periodicitat, d. h. darauf, ob zur fraglichen Zeit eine 
Menstruation fallig ist oder wenigstens sein kann. 

„Der Menstruationsbeginu falJt immer nur auf 
eine Blutdrnckmonatsgrenze oder bei Halbtheiluog 
der Menstruationsperiode Blutdruckmonatsmitte 
oder bei Vierteltheilung der Periode allenfalls ein- 
mal sogar auf die Mitte einer Monatshalfte und das 
Alios principiell ohne Riicksicht auf die Geburt." 
(Vgl. Jahrbb. CCCIU. p. 200.J Sch. bedieut sich 
hierbei besonderer Blutdruckcurven ; <»r theilt eine 
Reihe solcher Curven mit, die in ihrer eigenartigen 
AusfiihniDg aber leider wenig verstandlich sind. 

3) Die Frage. ivavn die Iviprdgnalion des Eies 
eintritt, also die Schwangerschaft begin nt, berfihrt 
Sch. kurz am Schlusse seines Vortrages. Seiner 
Ansicht nach kann an jedem Tage des Menstrua- 
tionsmonats Befruchtung des Eies eintreten, wenn 
nur ein freies Ei vorhanden ist. Die Spermatozoon 
konnen jeder Zeit und auch wahrend der Menstrua- 
tion in den Uterus und durch ihn in die Tube 
empordringen und das Ei befruchten. Sie erwarten 
das Ei dort allerdings manchmal 1 — 2 Wochen 
lang uud es ist noch nicht erwiesen, ob dieses Er- 
warten nicht auch uber die Menstruation weg ge- 
schehen kOnne. Gewohnlich ist aber schon ein 
freies Ei vorhanden, das dann schnell befruchtet 
wird. Arth. Hoffman n (Darmstadt). 

180. Ueber den Gefassverschluss post 
partum; von Dr. Oskar Frankl u. Dr. Lucius 
Stolper in Wien. (Arch. f. Gyn&kol. XC. 1. 
p. 133. 1910.) 

Fr. u. St. haben die Vorg&nge des Gefass- 
verschlusses unmittelbar nach Ausstossung der 
Placenta auatomisch studirt und haben ausser den 
die Gefasse nicht nur comprimirenden, sondern 
auch abknickenden Muskelcontraktionen von der 
Mitte der Schwangerschaft ab gewisse histologische 
Veranderungen in den Uteri ngefassen festgestellt, 
die fflr die Blutstillung post partum von grosser 
Wichtigkeit sein durften. Es handelt sich urn 
buckelfbrmige- deciduale Wucherungcn der lutima, 
an denen sich moglicher Weise das Endothel be- 
theiligt. Diese Buckel werden spater mehr binde- 
gewebig, indem die Deciduazellen selbst verschwin- 
den. Diese Buckel stellen ein System von Gefuss- 
klappen dar. Dieses System ist richtig ausgebildet 
erst zu Ende der Schwangerschaft; daher hurt 
unter normalen Verhaltnissen fast augenblicklich 
die Blutung auf, auch ausserhalb der Nachweheu. 
Anders bei Frtthgeburten : hier mangelhafte Aus- 
bildung jenes Klappenapparates und deswegen melir 
Blutabgaug. R. K 1 i e □ (Leipzig). 
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181. Experimentelles iiberdie Bedeutung 
der Gerinnungscomponente fur den post- 
partalen Blutstillungsmechanismus; von Dr. 

Maximilian Ne u in Heidelberg. (Munchn. med. 
Wchnachr. LVL 50. 1909.) 

Wenn auch zweifelsohne den Contraktionen der 
Mu8kulatur und der Gefasse des Uterus der Haupt- 
antheil an der ,,postpartalen" Blutstillungzukomme, 
so bilde doch der Gerinnungsvorgang fur die stabilere 
Blutstillung eine zweitephysiologische Componente, 
deren Wesen N. des Nlheren zu erforschen unter- 
nommen hat. Nachdem er mittels der Burker'- 
schen Fibrin fadclienmethode festgestellt hatte, dass 
weder das Alter, noch die Gestationsperiode einen 
Einfluss auf die Gerinnungsfahigkeit, bez. -zeit des 
Blutes ausujit, waren nur lokale Vorgange zu be- 
riicksichtigen. Da ist Folgendes zu sagen : Bei der 
physiologischen Abl&sung der Placenta und der Ei- 
hSute bleibt ein nach seinem Ausdehnungs- und 
TiefeDgrad schwankender Gewebedefekt mit zer- 
sprengten Zellencomplexen decidualer und endo- 
thelialer Abkunft zurilck. Diesen ZellentrQmmern 
muss nach den neueren Anschauungen eine 
gerinnungsbeschleunigende Wirkung zukomraen 
(„Thrombokinase : ' Mora wit z). Das konnte N. 
sowohl in vitro thatsachlich feststellen, als auch an 
cinem soeben exstirpirten schwangeren Hunde- 
uteni8. Die physiologische und pathologische Be- 
deutung dieser Gerinnungscomponente bei der post- 
partalen Blutstillung kann natQrlich erst durch 
weitere Dntersnchungen klar gestellt werden. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

182. Beitrage zur Behandlung der Post- 
partum-Blutungen ; von Dr. Alf r. Lab hard t 
in Basel. (MQnchn. med. Wchnschr. LVL 24. 25. 
1909.) 

L. bespricht die sckweren Falle atonischer Blu- 
tungen. Es starben hieran in der Baseler Klinik 
von circa 39000 Frauen 22, das sind 5%o- Da- 
gegen erlagen nur 10 Frauen, das sind 0.25°/oo 
einer Verblutung bei Placenta praevia. Es ver- 
langte also die Atonie doppelt soviel Opfer als die 
Placenta praevia! L. hat 5 Uteri von Frauen, die 
an atonischer Verblutung zu Grunde gegangen 
waren , anatomisch - hietologisch untersucht und 
glaubt, in gewissen Veranderungen der Uterus- 
wandungen und ihrer Gefasse hinreichende Erkla- 
rung fur die letale Blntung gefunden zu haben. 
Worin diese anatomischen Veranderungen be- 
stehen, -will L. weiterhin mittheilen. In dieser 
Arbeit unterwirft er die zur Bekampfung der ato- 
nisohen Blutungen zur Verfttgung stehenden Mittel 
einer Kritik. Bei An wendung der H e n k e 1 'schen 
Klemmen bemangelt er, dass diese nur den Zufluss 
aus den Uterinae, nicht aber den aus den Sperma- 
ticae unterdrflcken, und auch ersteren wohl nicht 
immer mit voller Sioherheit. Mehx halt er von 
der bimanuellen Compression und dera Reiben der 
Uteru8innenflache. Vollstftndig verworfen wird die 



Dflhrssen'sche Tamponade. Die Erfahrungen 
der Baseler Klinik lehrten , dass diese in alien 
schweren Fallen im Sticfie Idsst, in den leichteren 
dagegen vOllig uberflflssig ist. (6 Geburtegeschich- 
ten, die diese Ansicht allerdings sehr unteratQtzen, 
werden mitgetheilt.) Das konne auch gar nicht 
anders sein. Hat der Cterus, wie es in den 
schweren Fallen von Atonie eben thatsachlich der 
Fall ist, kerne Neigung, sich zusammen zu ziehen, 
hat er auf den Reiz der heisBen Ausspfllung und 
der Massage nicht reagirt, so antworte er auch 
nicht auf das Tamponiren. Thate er das doch, so 
ware er eben reizbar und die Tamponade uber- 
flussig gewesen. Weiter sei die Tamponade auch 
nicht im Stande, wie ihr das nachgerflhmt werde, 
die offenen Gefasslumina zu comprimiren und so 
die Quelle der Blutung zu verschliessen. Fehle 
doch zunachst die feste Unterlage, ohne die eine 
wirksame Tamponade nicht zu denken sei. Viel- 
mehr geben die Wande des wirklich atonischen 
Uterus dem Drucke der Tamponade nach, bis der 
Uterus schliesslich die Ausdehnung erreicht hat, 
die er schon vor der Geburt hatte. L. betont 
Duhrssen gegenQber, der sagt: „Wunderbar ist 
es, wie bald der Uterus vOllig auBgefiillt ist", dass 
es wunderbar sei, wie riesige Mengen von Gaze in 
einen atonischen Uterus hineingestopft werden 
kSnnen. Statt dass die Gaze, auch die anhydrc- 
phile, die Gefasslumina comprimire, zerre sie diese 
vielmehr auseinander und drainire das Blut nach 
aussen. Thatsachlich war auch in alien von L. 
mitgetheilten Fallen, die alle mit demTode endeten, 
der Tampon binnen Kurzem wieder durchblutet 
In Folge der drainirenden Wirkung der Gazetampo- 
nade geriune auch das Blut nicht, es fliease dazu 
viel zu rasch durch die Maschen der Gaze hin- 
durch. 

L. fOhrt auch aus der Literatur einige Falle an, 
in denen trotz der Tamponade der Verblutungstod 
eingetreten ist Gerade der Umstand, dass es bo 
und so oft durch die ubrigens legeartisausgefuhrte 
Tamponade hindurch geblutet hat, beweise, dass 
die Tamponade nicht etwa zu spat gemacht worden 
sei. NatUrlich mQssten diejenigen Geburtahelfer, 
die viel tamponiren, mit der Tamponade gunstige 
Resultate erzielen, aber ihr Vorgehen sei uber- 
flQssig und unnfltz, beweise nur, dass die Tampo- 
nade nichts schade, abgesehen jedoch von der doch 
erhohten Infektionsgefahr gegenQber Methoden, die 
die Placentastelle selbst nicht beruhrten. 

Von den 216 Fallen von atonischer Blutung in 
der Poliklinik wurde in einern einzigen tamponirt 
und diese Kranke etarb. Alle anderen wurden am 
Lot ton erbalten mittels Secacornin , Massage und 
heisser Spfllungen. Auch die von Neu empfoh- 
lenen transperitonftalen , uitramuskularen Injek- 
tionen von Adrenalin in den Uterus waren in 
2 Fallen, in denen L. sie anwandte, vollig erfolglos 
und es kann das in Fallen, in denen der Uterus- 
muskel eben die Fahigkeit, aich zusammen zuziehen, 
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verloren hat, gar nicht anders sein. Als ultimum 
refugium bleibe in solchen verzweifelten Fallen nur 
die Entfernung des Uterus fibrig. L. giebt der 
Kuprarnginalm Amputation niit extraperitonfialer 
Stieircrswgvng vor der vaginalen Totalexstirpation 
den Vorzug. Eratere 8ei ausserordentlich rasck 
ausfflhrbar. Er giebt zu diesem Zwecke ein selbst 
erdachtes Verfahren an, das allerdings noch nicht 
praktisch. ausgefflhrt worden ist. Durch einen 
moglichst klei?ien medianen Schnitt hole man rait 
einer Eugelzange den schlaffen Uterussack hervor, 
lege irgend eine sterile Schniir um den „Stiel", 
steche darflber zwei langeNadeln ireuzweise durch 
den Uterus hindurch und packe entweder den 
Uterus provisorisch in ein steriles Tuch und trans- 
portire die Frau nun in die Elinik oder man ampu- 
tire gleieh an Ort und Stelle. Dieses Verfahren 
mtisse jeder praktische Arzt ausfiihren kfinnen. 
|Vorsicht betr. der Blase ! Ref.] 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

1 S3. Experimented U ntersu ch u n gen u ber 
nervosa Reflexe von versch ieden en Organen 
und peripheren Nerven auf den Uterus; von 

Prof. E. Kehrer. (Arch. f.Gynakol. XC. l.p. 169. 
1910.) 

Leider kSnnen von den ebenso mQhsamen wie 
interessanten experimentellen Untersuchungen K.'s 
nur die wichtigsten von K. gezogenen Schluss- 
folgerungen im Eeferat berichtet werden. Die 
anatomischen und physiologischen Auseinander- 
setzungen, die auch die Literatur beruckeichtigen, 
mflssen im Originale nachgelesen werden. K. ex- 
perimentirte an enthirnten Katzen und Kaninchen. 
Am stdrksten erfolgte eine reflektorische Beeinflus- 
snng der Uterusbewegungen durch Reize, die im 
Magen oder Darm gesetzt wurden, besonders im 
Colon. Erregende Reize (mechanische und che- 
mische, vor Allera auch, was klinisch wichtig ist, 
kleine Mengen von Nahrungsmitteln und FlQssig- 
keiten) bewirken Erregung des Uterus, d. h. Ver- 
Bt&rkung und Beschleunigung seiner Contraktionen 
unter Tonuszunahme. Hemmende Reize (Dilatation 
des Magen s oder der einzelnen Darmabschnitte rait 
reichlichen FlQssigkeitsmengen) bewirken entspre- 
chende Hemmungen, reflektorische Parese : „Plenus 
venter non parit libenter 1 '. Zu den erregenden 
Mitteln gehSren neben Milch noch concentrirte 
Zucker- und EiweisslSsungen in kleinen Mengen, 
Salz8fiure und vor Allem Peptone. Die Wirkung 
des vom Magen und Darm aufgenommenen Peptons 
muss auf dem Wege der Blutbahn vor sich gehen, 
da intravenos injicirte PeptonlOsungen auf die 
Uteruacontraktioneu etwa ebenso wirkten wie Er- 
gotinpraparate. Es wurden klinische Versuche 
fiber die Beeinflnssung der Wehenthfitigkeit durch 
haufige, kleine Dosen die Peristaltik anregender 
Nahrungsmittel, besonders durch Eiweissstoffe und 
Peptone am Platze' sein. Durch verschiedenartig 
gestaltete Nervendurehgchneidungen konnte K . nach- 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 



weisen, einmal dass der Sympathicus sensibleFasern 
besitzt, andererseits dass die afferent* oder recep- 
torischeBahn for erregende und hemmende Reflexe 
vom Magen und Ileum durch den Splanchnicus, 
vom Colon durch den Hypogastricus geht; denn 
nach Durchschneidung der Splanchnici waren fast 
keine Reflexe vom Magen und Dflnndarm auf den 
Utenis nachweisbar. Der Vagus ist bei den entero- 
uterinen Reflexen nicht betheiligt. Combinirte 
Durchtrennung des Hypogastricus - Spermaticus 
oder des Hypogastricus - Splanchnicus oder des 
Hypogastricus - Pelvicus machen den Utenis fur 
Reflexe vom Magendannkanale aus fast vollkom- 
men unzuganglich, mag der letztere auch noch so 
sturmische Bewegungen zeigen. Nach Pelvicus- 
durchschneidung bleiben die Reflexe vom Magen 
und Darme auf den Uterus unver&ndert bestehen. 
Das Reflezcentrum fur die ent/ro-uterinen Beziehun- 
gen liegt nicht im Ruekenmarke, denn Ruckenmark- 
durchschneidung am lO.Brustwirbel, zwischen dem 
Ursprunge der Splanchnicus- und der Hypogastri- 
cusfasern, sowie Rflckenmarks- Ausbohrung vom 
10. Bmstwirbel an abwfirts vermag die Intensit&t 
der Reflexe nicht zu stOren. Die intermediare 
Strecke der Reflexbahn zwischen Magendarmkanal 
und Utenis kann nur im sympathischen System 
liegen in den 'L ell en der grossm pravertebralen 
Ganglien: Ganglion coeliacum seu solare, Ganglion 
mesentericum sup. und inf., Ganglion renale und 
spermaticum seu ovaricum oder in den diese um- 
gebenden sympathischen Nerven. Fur die Colon- 
Utenisreflexe kommen ausserdem die prdganglio- 
na'ren Axonrcflere im Sinne Lang ley 's in Frage. 
Erregende und hemmende Reflexe sind auch zwi- 
schen Harnblase und Ureteren einerseits, Uterus 
andererseits nachweisbar. Contraktion des einen 
entepricht Contraktion des anderen Organs, und 
ebenso Erschlaffung. Auch hier sind praganglio- 
nare, vielleicht auch postganglionic Reflexe im 
Sinne Lan gley 's oder ganglionare Reflexe auzu- 
nehmen ( Vesicalgan glion , FrankenhJUiser'- 
sches Ganglion). Die Reflexe von den Brustdrusen 
her auf den Utenis sind beim Thiere schwach, aber 
immerhin vorhanden. Der aferente Abschnitt der 
Reflexbahn war nicht zu bestimmen. Wahrschein- 
lich werden die Reflexe vermittelt durch das obere 
Ruckenmark und den Grenzstrang oder durch das 
in der Medulla gelegene Vasomotorencentrum und 
die sympathischen Uterusgefassnerven. Die Reflexe 
von der Nase her waren inconstant, dagegen die 
von der Haut und den Schltimhaulen her stets 
nachweisbar (wirksamerEinfluss heisser und kalter 
Bader auf die Wehen). Endlich bewirkten elek- 
trische und mechanische Reize sensibler Ri'mkcn- 
marksnerven , z. B. des Ischiadicus, reflektorisch 
Erregungen des Uterus durch Vermittelung des 
Rflckenmarks. Alle Reflexe, mit Ausnahme der 
von der Blase und vom Magendarmkanale aus- 
gehenden sind flQchtdger und geringer Natur, 

R. Klien (Leipzig). 
10 
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184. Eine„Reaktion" im Serum Schwan- 
gerer, Kreissender und Wochnerinnen ; von 

Dr. Th. Heynemann in Halle a d. S. (Arch. f. 
Gynfikol. XC. 2. p. 237. 1910.) 

H. fand, dass inaktivirte Sera Schwaagerer, 
Kreissender und Wochnerinnen die Fahigkeit be- 
sitzen, die Cobrahamolyse gegenuber gewaschenen 
PferdeblutkSrperchen zu aktiviren. Kurz vor der 
Geburt erreichte diese Fahigkeit ihren H5hepunkt 
Eine diagnostische Bedeutung hat die Erscheinung 
nicht, wohl aber kommt ihr ein theoretisches In- 
teresse fiir manche Fragen zu, besonders fur die 
Erklfirung der Wochenbettseklampsie. H. sieht die 
Drsache der „Roaktion" in ein em gesteigerten Ge- 
halte der Sera an Lipoid stoffen. Ala dereo Quelle 
wieder betrachtet er die Steigerung des Stoff- 
wechsels oder die Placenta. Alkoholextrakte aus 
autolysirten Placenten aktivirten ebenfalls die 
Cobrahamolyse. K. K 1 i e n (Leipzig). 

185. Ueber den Werth der epiduralen 
Injektionen bei den Gebarenden; von Dr. 

Maryan Tobiaszek in Lemberg. (Centr.-Bl. 
f. Gynftkol. XXXIII. 49. 1909.) 

T. hat in 30 Geburtefallen das von Stoeckel 
empfohlene Verfahren nachgeprttft, ist aber zu 
einem viel ungflnstigeren Schlusse gekommen. 
Nicht eine einzige Geburt verlief schmerzlos, nur 
die Kreuzschmerzen wurden vorubergehend auf- 
gehoben. Dagegen verzogerte sich meist die Ge- 
burt. In der von Stoeckel empfohlenen Form 
sind also die epiduralen Injektionen bei Geburten 
abzulehuen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

186. Untersuchungen iiber den Einfluss 
der lumbalen Stovain - Anasthesie auf die 
Wehenthatigkeit des menschlichen Uterus 
bei der physiologischen Geburt; von Prof. F. 
Westermark in Stockholm. (Arch. f. GynakoL 
LXXXIX. 1. p. 130. 1909.) 

In einer Ifingeren Versuchsreihe hat W. frilher 
{Jahrbb. CCLXVIII. p. 160) den Einfluss der 
Chloroformnarkose auf die Wehenthatigkeit studirt. 
"Wie fur den Aether und das Morphium, so wurde 
auch fiir die Chloroformnarkose festgestellt , dass 
diese Mittel nicht nur einen herabsetzenden Ein- 
fluss auf die Uteruscontraktionen ausflben, sondern 
auch, dass sie ab und zu, allerdings nur in seltenen 
Fallen, gefahrlich sind, und dass Todesfalle von 
Zeit zu Zeit vorkommen. 

W. priifte nun in 19 Fallen den Einfluss der 
lumbalen Stovain-Anasthesie auf die Wehenthatig- 
keit. In 1 1 Fallen wurde die Wehenthatigkeit wie 
nach der bei der fruheren experiraentellen Arbeit 
angewandten Methode registrirt; die ilbrigen 8 Falle 
wurden nur klinisch beobachtet. 

Als Injektionsfliissigkeit benutzte W. eine 2proc. 
Losung von Stovain in physiologischer Kochsalzlosung mit 
0.001 Adreoalin in jedem Cubikcen timet er. Diese Losung 
wurde durch Kochen wahrend 4 Minuten sterilisirt. Es 
warden in der Regel 4 cum, entsprechend 0.08 Stovain 



eingeapritzt, in 4 Fallen 0.14 und in 1 Fall 0.10. Als Tii- 
jektionsstelle wurde gewohnlich der Zwischenraum zwi- 
schen dem 3. und 4. Lendenwirbel, in 7 Fallen der Raum 
zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel und in 1 Falle der 
Raum zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel gewahlt 

Die Dauer der Geburt bei Erstgebarenden war 
kflrzer bei einer niedrigen Dosis und nahm mit 
grOsserer Dosis zu. 

W. fasst seine Untersuehungsergebnisse in 
folgenden Satzen zusammen : 

„Es ist wahrscheinlich, dass das untere Uterus- 
segment zusammen mit der flbrigen unteren KOrper- 
halfte, die von dem cerebrospinalen Nervensystem 
her mit Nerven versehen wird, durch die lumbale 
Stovaininjektion gelahmt wird. Das untere Uterus- 
segment wird demnach wahrscheinlich von dem 
cerebrospinalen Nervensystem her innervirt. 

Der Uteruskorper oder der sogenannte Hohl- 
muskel arbeitet unabhangig von der Rikkenm&rks- 
lahmung ; seine motorischen Nervenelemente gehen 
demnach nicht durch das RQckenmark. 

Die lumbale Stovaininjektion setzt dieFrequenz 
der Wehen wahrend der ErOffnungsperiode herab, 
nicht aber wahrend der Austreibungsperiode, wenn 
man von Fallen sekundarer NervenBchwache ab- 
sieht. 

Die lumbale Stovaininjektion vermehrt die 
Dauer der Wehenpause wahrend der ErOffnungs- 
periode, vermindert sie aber wahrend der Aus- 
treibungsperiode. 

Der Druck wahrend der Wehenpause ist con- 
stant und erleidet durch die lumbale Stovaininjek- 
tion keine Veranderungen. 

Die Wehendauer nimmt wahrend der L&hmung 
in Folge der lumbalen Stovaininjektion etwas zu. 

Der intrauterine Druck wahrend der Wehen 
nimmt bei der lumbalen Stovaininjektion ab, steigt 
aber wieder, nachdem die Gifrwirkung aufgehort hat. 

Die lumbale Stovaininjektion wirkt nicht merk- 
bar auf die Geschwindigkeit ein, mit welcher die 
Curve zum Maximum ansteigt 

Der Einfluss der lumbalen Stovaininjektion auf 
die Frequenz der Wehen, die Dauer der Pause, die 
Wehendauer und den intrauterinen Druck, sowie 
die Tr&gheit, welche die Curve zeigt, dtlrfen nicht 
als eine vom centralen Nervensystem ausgehende 
Lahmung des Hohlmuskels anfgefasst werden, son- 
dern sind auf eine durch das im Organismus cirku- 
lirende Gift verursachte Degeneration des Uterus- 
muskels zuruckzufuhren." 

W. kali nach AUem die lumbale Stovain-An- 
asthesie als schmerzstillenaes Mittel in der pralcti- 
schen Geburtshulfe fiir ungeeignet. Die Anasthesie 
ist nur von sehr kurzer Dauer, sie ist wegen der 
Nothwendigkeit der starken Beugestellung des 
Rdckens schwer ausfflhrbar und hat oft ziemlich 
schwere Naehwirkungen , wie Kopfschmerzen, 
ROckenschraerzen und dergl. im Gefolge. Die 
Chloroformnarkose ist entschieden vorxuxielun als 
leichler ausfiihrbar und weniger gefahrlich. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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187. Zur Klinik der Placenta praevia; 

von Dr. Julius Rich ter in Wien. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXXHI. 3. 1910.) 

R. bespricht zunftchst kurz dieErfahrungen der 
Jahre 1906—1909 ttber Placenta praevia in der 
Schauta 'schen Klinik. In der Regel wurde die 
combinirte Wendung nach Braxton Hicks ge- 
macht, die beziiglick der Blutstillung die beMen und 
sichersten Resultate giebt, allerdings auch die 
hOchste kindliche Mortalitat aufweist Aber das 
bei der Placenta praevia sowieso ausserst gefahr- 
dete und oft unreife Kind habe bei der drohenden 
Verblutungsgefahr fQr die Mutter vollig in den 
Hintergrund zu treten. Deshalb kann die Sehau ta'- 
sehe Klinik auch die von anderer Seite jflngst wie- 
der gepriesene Metreuryse nicht einpfehkn. Die 
mit der Metreuryse in der Klinik angestellten Ver- 
suche ergaben, dass die Methode nicht nur ihre 
technischen Schwierigkeiten , besondere fur den 
allein stehenden , nicht sehr geubten praktischen 
Arzt haben kann, sondern dass dabei sehr oft noch 
ein zweiter Eingriff nothig wird, wodurch natur- 
gemass die Infektionsgefahr erhoht werden muss. 
Els kann nach Ausstossung des Metreurynters zu 
einer soforligen starken Blutung kommen : dieses 
ereignete sich unter 13 Fallen 3mal. Selbst in 
cler Klinik dauerte es eine gewisse Zeit, ehe nach 
Ausstossung des Ballon s das Kind kunstgerecht 
entwickelt werden konnte; wahrend dieser Zeit 
blutete es stark. Ein Verfahren, bei dem solches 
mSglich ist, kOnne auf keinen Fall fQr die Hans- 
praxis empfohlen werden. Unter den 13 Fallen 
kam nach Ausstossung des Ballons nur 2mal das 
Kind spon tan nach, in alien anderen 9 Fallen 
musste ein zweites Mai eingegangen werden. 
Schliesslich betrug der Dnterschied in der kind- 
lichen Mortalitat nur 13% (43.1:30.7%). Von 
im Ganzen 125 Frauen mit Placenta praevia starben 
13 (10.4%), unter Abzug einer an Tuberkulose 
30 Tage post partum Gestorbenen 12 (9.6%). 
9 Frauen starben an Verblutung, bei 5 von ihnen 
waren bis in das Parametrium hineinreichende 
Cervixrisse vorhatiden. R. hat nun dieses Material 
daraufhin tintersueht, in welchen Fallen der klas- 
sische Kaiserschnitt angezeigt gewesen w&re. Be- 
rucksichtigt werden dazu nur die 93 Frauen mit 
Placenta praevia totalis. Von diesen mllssen aber 
ausscheiden 67, die, ausserhalb der An stilt inner- 
lich untersucht, infektionsverdachtig waren. Von 
den Qbrigbleibenden 26 starben 5 bald nach Ein- 
liefemng in die Anstalt an Verblutung. diese wfiren 
durch den Kaiserschnitt nicht zu retten gewesen. 
Von den 21 anderen hatteu 9 Frauen zwar reife, 
aber nur 1 ein lebendes Kind geboren mit auch 
schon sehr frequenten und arrhythmischen Herz- 
tonen, 12 Kinder wogen unter 2500 g. Es fand 
sich also unter dem Gesaramtmaterial der Schau- 
ta 'schen KJinik in den letzten 18 Jahren nicht ein 
einxiger Fall, in dem der klassische Kaiserschnitt 
bereehtigt gewesen ware.' Schauta wflrde diese 



Operation bei Placenta praevia nur dann machen, 
wenn es sich um eine nicht ausgeblutete, nicht 
ausserhalb der Anstalt untersuchte Frau mit leben- 
dem, reifen Kinde handelt, und die Frau das Kind 
ausdrQcklich gerettet haben will. 

R, Klien (Leipzig). 

188. Wie sind bei der Placenta praevia 
die Erfolge fur Mutter und Kind am zweck- 
massigsten zu bessern? von Dr. Walt her 
Hannes in Breslau. (MQnchn. med. WchnBchr. 
LVI. 51. 1909.) 

H. wendet sich zun&chBt gegen die bereits auch 
von anderer Seite mit Recht beanstandeten Vor- 
schlage S e 1 1 h e i m 'a und K r 5 n i g 's, bei der Pla- 
centa praevia den ventralen oder cervikalen Kaiser- 
schnitt als Methode der Wahl in Anwendung zu 
bringen, was neuestens auch Dflhrssen gethan 
hat [lief.]. Eigentlich sind die genannten Vor- 
schlage von ziemlich untergeordneter Bedeutung. 
da sie nur fur die ziemlich seltenen aseptischen 
Falle mit lebendem und lebensfahigem Kinde ilber- 
haupt in Betracht kommen kCnnen, aber auch fiir 
diese Falle sind sie in der Regel zurtlckzuweisen 
als zu geffthrlich for die Mutter. H. berichtet noch 
eininal eingehend flber die mit der intraamninlen 
Metreuryse zu erzielenden, wirklich gut zu nennen- 
deu Resultate bei der Placenta praevia. Die Bres- 
lauer Klinik hat von Anfang an , seit dem Jahre 
1894, den damals von Dllhrssen ausgehenden 
Gedanken angenominen und bis heute systematisch 
durchgefflhrt und wird an der Metreuryse auch 
weiter festhalten. 

Ohne auf technische Einzelheiten, die im Originate 
nachgelesen werden miissen, einzngehen, sollnurerwahnt 
nein, dass in Breslau der gewohnliche, elastischeBraun'- 
sche Kolpeurynter gebraucht wird, nicht ein unelasti- 
scher Ballon, dass er mit 5 — 600 ccm Fliissigkeit angefiillt 
und mit nur 5 — 700 g belastet wird. Sofort nach der 
spontanea Ausstossung wird, falls der Kopf nicht herab- 
tritt, die Wendung und Extrakrioo bei nunmehr vollig er- 
weiterten Weichtheilen geniacht. DieNachgeburtsperiode 
verlauft fast immer spontan ohne erbeblicben Blutverlust. 
Die ausgekochten Ballons werden in sterilem Glycerin 
standig aufbewahrt. Die in Breslau erzielten Resultate 
lassen nichts zu wiioschen iibrig. Eine gewisse Anzahl 
von Kindern ist bei Placenta praevia sowieso von vorn 
herein, zum Theile ehe die Mutter in Behandlung komrat, 
verloren. Das muss man bei Beurtheilung der kind lichen 
Mortalitat stets bedenken. Insgesammt wurden 53% Kin- 
der bei 212Motreuryseanwendungen todt geboren, bei der 
combinirten Wendung nach Braxton-Hicks betragt 
diese Zahl allgrmein 75%. Zieht man die eo ipso ver- 
lorenen Kinder ab, so wurden mittels der Metreuryse in 
Breslau 75% Kinder lebend geboren, in der Poliklinik, 
wo die Frauen in der Mehrzahl zeiriger in Behandlung ge* 
nommen werden konnen, als in der Klinik, sogar 83% 1 
Im Ganzen starben 6.6% der Mutter, von den mit Metren- 
ryse behandelten nur 5.5%. Das ist die beste bisher bei 
Placenta praevia uberhaupt erreichte miitterliche Morta- 
litat. Die Infektionsmortalitat betrug 1.8% gegon 2.2% 
Durchschnittsinfektionsmortalitat bei Placenta praevia. 
Nur 0.8% manuellePlac«ntalbsungen waren nothig, gegen 
10—20*/, bei anderen Verfahren. Nie war eine Tampo- 
nade wegen atonischer Nachblutung nothig! 

R. Klien (Leipzig). 
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189. Ueber Placenta praevia- Behand- 
lung; vod J. Veit. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
47. 1909.) 

Es ist eine bekannte Erscheinung, dass in der 
Medicin von Zeit zu Zeit einmal Verfahren von 
Neuem empfohlen werden , die man ein fflr alio 
Mai fur abgethan hielt, da ihre Verwerfung eine 
gut begrundete war. Das gilt auch von dem von 
V. wieder empfohlenen Accouchement force fflr 
die Behandlung der Placenta praevia. Bis zum 
heutigen Tage gait es geradezu als Kunstfehler, 
nach der combinirten Wendung bei Placenta prae- 
via an dem Kinde zu Ziehen, es sei denn, dass der 
Muttermund bei der Wendung bereits vflllig er- 
Offnet war. Man furchtete mit Eecht die in dem 
aufgelockerten Gewebe besondera leicht eintreten- 
ilen Cervixrisse, deren Ausdehnung uud Blutung 
ganz unberechenbar sind. Man kann deshalb von 
dem jetzigen Vorschlage V.'s, ganz unbekummert 
urn das Zustandekommen solcher Risse, um m5g- 
lichst viele lebende Kinder zu erhalten, das Ac- 
couchement forc6 auszuffihren (in der alten Art: 
Wendung und Extraktion) nur mit Kopfschfltteln 
Notiz nehmen, zugleich aber auch mit Besorgniss, 
denn wenn ein derartiger Vorschlag von solcher 
Stelle koromt, findet er stets eine gewisse Beach- 
tung und Nachahmung, die hier recht traurige 
Folgen haben kfinnte. V. baut seinen Vorschlag 
einzig und alleiu darauf auf, dass man, seit dem 
Vorgango von Kaltenbach, im Stan de sei, den 
erzeugten Cervixriss sofort genau zu vernahen und 
dadurch eine weitere Blutung zu verhindern. Nun, 
dass man einen Cervixriss n&hen kann, weiss man 
allerdiDgs seit Kaltenbach, d. h. seit circa 
20 Jahren ; jeder, der diese Naht ausgeftihrt hat, 
weiss aber auch, dass sie unter gar nicht so selte- 
nen Umstanden ausserat schwierig ist und stete 
einer guteu Assistenz bedarf, abgesehen von der 
Geschicklichkeit des Operateure selbst. Auf letz- 
teres Moment legt V. zwar auch sehr grosses Ge- 
wicht, denn er sagt, ein Dngeschickter solle aich 
flberhaupt lieber nicht an die Behandlung einer 
Placenta praevia herantrauen, vielmehrdiePatientin 
nach ausgefilhrter Scheidentamponade in die Klinik 
schicken. Es ist zu erwarten, dass der geradezu 
unverstandliche Vorschlag V.'s allgemeinen Wider- 
spruch hervornifen wird, wie es von Dilhrssen 
bereits geschehen ist. Es soli daher auf die 14 kli- 
nischen Falle, die nach V.'s Ansicht die Berechti- 
gung seines reaktionftren Vorschlages darthun, nicht 
des Naheren eingegangen vrerden. Interessenten 
seien auf das Original verwiesen. 

R. Klien (Leipzig). 

190. Zur Behandlung der Placenta prae- 
via; von A. Dflhrssen. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 50. 1909.) 

D. wendet sich haupts&chlich gegen die jflngst 
von Veit empfohlene Behandlung der Placenta 
praevia mittels des Accouchement force und zahlt 



die bekannten Nachtheile und Gefahren dieses Ver- 
fahrens der Reihe nach auf. An seine Stelle will 
D. den Metreurynterkaiserechnitt gesetzt wissen, 
den er a. a. O. ausfQhrlich beschrieben hat. Er er- 
mSgliche eine Abstufung der Behandlung, die von 
den einfachsten Methoden zu den complicirteren 
fortschreiten konne. Denn als Vorakte des Metreu- 
rynterkaiserechnittes kommen zwei Verfahren zur 
An wendung, die oft an und fflr sich schon genfigen : 
die Blasensprengung und die intrauterine Metreu- 
ryse. Wenn auf eines von beiden die Blutung 
stehe, sei flberhaupt nichts weiter n5thig, so lange 
die kindlichen Herztone normal seien. Anderen- 
falls kOnne sich der vaginale Kaiserschnitt jederzeit 
anschliessen. Bei vorn sitzender Placenta soil die 
Cervixspaltung hinten erfolgen. Bei sehr rigider, 
geschlosseoer Cervix soli der vaginale Kaiserschnitt 
in der ursprflnglichen Form ausgeftihrt werden. 

R. Klien (Leipzig). 

191. Zur Behandlung der Placenta prae- 
via; von Sidonie Weinmann inMainz. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 3. 1910.) 

An 3 tfldtlich verlaufenen Fallen demonstrirt 
W. zunachst wieder einmal die Gefahrlichkeit der 
Extraktion bei noch nicht volligerweitertem Mutter- 
munde bei Placenta praevia und die nicht so selten 
bestehende Unmoglichkeit, durch Naht die Blutung 
zu stillen, bez. den Verblutungstod abzuwenden 
(Hamatombildung). In neuester Zeit hat Veit 
wieder das Accouchement force bei Placenta prae- 
via im Vertrauen auf die Allmachtigkeit derCervix- 
rissnaht empfohlen ! [Itef.] Nur ein Verfahren 
dttrfte bis zu einem gewissen Grade Erfolg ver- 
sprechen: die Exstirpation des Uterus, sei es vom 
Abdomen oder wohl weniger gut von der Vagina 
aus, eventuell da in der von S o 1 m s empfohlenen 
Modifikation (Umschneidung der Portio mit Ab- 
losung der Ham blase, Herausziehen der Cervix und 
des unteren Uterinsegmentes und Nahtlegung nach 
Umstechung der zufflhrenden Gefasse). Fine mit 
Glnck in der Mainzer Anstalt mittels supravaginaler 
Amputation ausgefilhrte Operation nach Cervixriss 
mit nicht gestillter Blutung wird ausfQhrlich niit- 
getheilt. Eventuell hat in einem solchen Falle 
nach fester Tamponade die Deberfflhrung in eine 
Anstalt zu erfolgen , denn nur in einer solchen 
k6nne die Exstirpation vorgenommen werden. 
Natiirlich sei es die vornehmste Aufgabe, die 
Cervixrisse flberhaupt zu verhiiten, durch vSlliges 
Verzichten auf die Extraktion bei unvollkommen 
eroffnetem Muttermunde. R. Klien (Leipzig). 

192. Die Tamponade bei Behandlung 
der Placenta praevia; von Dr. Karl Heil. 
(Mflnehn. med. Wchnschr. XXXVI. 5. 1910.) 

Eine sehr berechtigte Ehrenrettung der Tam- 
ponade fflr gewisse Stadien der Placenta praevia. 
Nicht die Tamponade als solche durfe in Bausch 
und Bogen verworfen werden, sondern es masse 
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nur verlangt werden, dass sie sicher aseptisch und 
grflndlich gemacht werde. Also z. B. mit der 
DQhrssen-BQchse Nr. II. Stets soil die an sieh 
auch schon festzustopfende Gazetamponade der 
Cervix oder auch nur der oberen Vagina mit be- 
sonderer Bertlcksichtigung der VaginalgewOlbe im 
unteren Scheidenabschnitt mit einer festeu Watte- 
tamponade abschliessen, wozu besser Wattestreifeu 
als Wattetampons zu verwenden seien. H. giebt 
natflrlich ohne Weiteres zu, dass die Tamponade 
bei Placenta praevia an Bedeutung immer mehr 
verlieren wird, je mehr die Metreuryse EiogaDg in 
die aLlgemeine Praxis findet, aber bei Schwanger- 
schaflsblutungen, die nicht sich selbst ttberlassen 
bleiben kOonen, denen aber der Eintritt der Geburt 
nicht folgt, ist die Tamponade f fir den Praktiker 
ebenso uneraetzlich wie bei Frauen , die einem 
Transporie, unterworfen werden sollen. Auch in 
den Fallen von geringer Anamie und noch geringer 
Muttermundserweiierung und noch derbem Mutter- 
halse soil die Tamponade gemacht werden, um eine 
fur Wenden und Ausziehen [? Ref.] genflgende Er- 
weiterung der Cervix zu erzielen. — H. hat von 
29 eigenen Kranken 8 mit Tamponade behandelt und 
nur gute Erfahrungen gemacht. Keine der Frauen 
ist an Infektion oder Verblutung gestorben, nur 3 
von den 8 hatten Fieber im Wochenbette, ohne dass 
man die Tamponade mit zwingender Nothwendig- 
keit hatte dahlr verantwortlich machen kSnnen. 
Also nicht dem praktischen Arzt hinter die fur ihn 
oft unentbehrliche Tamponade stets das Gespenst 
der sehweren Infektion malen, wie das neuerdings 
des Ofteren beliebt worden ist ! 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

193. Ueber den Tod der Neugeborenen 
durch Verblutung aus der Nabelschnur; von 

Dr. F. Oehlecker. (Mittheil. a. d. Hamb.Staats- 
krankenanst. Oct. 1909.) 

Eine Verblutung aus den Nabelschnurgefassen 
ist wohl mSglich, aber ansserst selten. Sie muss 
selten sein, weil unmittelbar nach der Geburt der 
Blutdruck in den Nabelschnurarterien bedeutend 
sinkt, wenigstens dann, wenn die Athmung richtig 
in Gang kommt. 1st dieses nicht der Fall, dann 
allerdings werden diealten Cirkulationsverhaltnisse, 
wie sie in utero waren, zum Theil wieder her- 
gestellt, das Blut wird zum Theil wieder durch den 
Ductus Botalli in die Aorta descendens gepumpt. 
(Tod durch ErwOrgen und Nabelarterienblutung.) 
Ferner ziehen sich die Nabelarterien physiologisch 
ausserordentlich stark in ihrem ganzen Verlanfe 
zusammen, da sie keine elastische Schicht, sondern 
nur glatte Muskulatur besitzen. Die Art der Dureh- 
trennung der Nabelschnur spielt eine untergeord- 
nete Rolle in Bezug auf nachfolgende Blutungen. 
Ganz besonders blutet es fast nie, wenn die Durch- 
trennung dicht am Nabel erfolgt ist, die Enden der 
Arterien kOnnen sichhierungehindertzurfickziehen. 
Beim Zerreissen der Schnur, wie es bei Sturz- 



geburten vorkomrot, kbnnen centralwarts von der 
Rissstelle noch seitliche Verletzungen der Nabel- 
arterien vorkommen , aus denen es bluten kann. 
Bei sehr reichlich entwiekelter Sulze kann sich 
mitunter eine Ligatur lockern, daher die Vorschrift, 
nach dem Bade die Ligatur nochmals nachzuziehen. 
Auch kann in manchen Fallen eine Hypoplasie der 
Muskulatur der Nabelarterien zu einer Blutung 
Veranlassung geben , was in forensischen Fallen 
von Wichtigkeit ist. Endlich seien die Lues con- 
genita und die Hamophilie erwahnt. Zum foren- 
sischen Nachweise einer Verblutung aus der Nabel- 
schnur muss gefordert werden: Einwandfreier 
Nachweis, dass iiberhaupt ein Yerblutungstod vor- 
liegt, jede Blutung aus einem anderen Organe muss 
ausgeschlossen werden kcnnen. Es darf kein 
Athemhinderniss bestanden haben. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

194. Ueber Melaena neonatorum; von 

Dr. Vassmer. (Arch. f. Gynakol. LXXXIX. 2. 
p. 273. 1909.) 

V. hat 65 Falle von Melaena vera aus derLite- 
ratur znsammengestellt. Wahrend bezQglich der 
Aetiologie Neues sich nicht ergab, auch die Art der 
Blutentleerung, ob per os, per anuin oder beides, 
prognostisch nicht recht verwerthbar ist, erwies 
sich bezilglich der Therapie die seit langeren Jahren 
fast allgemein angewendete Gelatine als hochst 
wirksam. Die Mortal itat betrug bei 34 mil Gelatine 
Behandelten nur 8.8°/ 0 , gegenQber 61°/ 0 bei 31 
nicht mit Gelatine Behandelten. Der subcutanen 
Injektion der lOproc. Merck 'schen sterilisirten 
Gelatine ist der Vorzug zu geben. Dass eine 
gleichzeitige innerliche Darreichung von Neben- 
nierenpraparaten wirkungsvoll ist, ist hinsichtlich 
der gunstigen Erfolge, die Champetier de 
Ribes und Senlecq und Wallich mit der 
alleinigen Verabreichung von Adrenalin bei intesti- 
nal en Blutungen Neugeborener erzielten , sehr 
wohl mSglich. Wie man sich die "Wirkung der 
Gelatine zu erklaren hat, darflber giebt es bisher 
nur mehr oder weniger unsichere Hypothesen. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

195. Ueber Melaena vera neonatorum ; 

von Dr. von Rundstedt in Marburg. (Arch. f. 
Gynftkol. LXXXIX. 1. p. 105. 1909.) 

Wohlausgebildetes naugeborenes Madchen von 3080 g. 
Das Kind trank am 1. Lebenstage auffallend reichlich an 
der Mutter. Tags darauf verweigeite es die Nahrung und 
man fand es dann in einer grossen Lache frischen hell- 
rothen Blutes liegen, das augenscheinlich dem Munde 
entquollen war. Subcutane Koehsalzinfusion von 100 bis 
120 ccm, dann Clysma von 10% Gelatine. Der zugleich 
ausgeschiedene Stuhl war noch blutfrei. Couveuse. In 
den nachsten Tagen erfolgte weiter Erbrechen von Blut 
und blutiger, theerartiger Stuhl. Vom 4. Krankheitstage 
an hbrte das Blutbrechen auf, vom 6. Krankheitstage an 
war kein Blut mehr im Stuhl. Die Therapie bestand in 
mehrfachen Injektionen von 10% Gelatine. Vom 6. Tage 
an konnte das Kind wieder an der Brest trinken. Bei 
der Entla&sung am 20. Tage wog es 2650 g; spater soil es 
ihm weiter gut gegangen sein. 
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v. R. betrachtet die geschilderte Krankheit als 
fraglose Melaena vera. Ueber dieTherapie herrscht 
allgeraeine Cebereinstimmung : eine weitere Blutung 
muB9 mSglichst verhindert, der erlittene Verlust an 
Warrae und Flflssigkeit muss ersetzt werden. Die 
Bubcutane Gelatineinjektion , die Kochsalzinfusion 
uad die gleichmassige Temperatur der Couveuse 
sind hierfttr die sichersten Mittel. 

Nach eingehender Besprechung der denselben 
Qegenstand behaodelnden Literatur fasst v. R. seine 
eigene Beurtheilung der Krankheit in Folgendem 
zusammen : 

„Die Abgrenzung des Krankheitsbildes der 
Melaena vera gegen eine Melaena symptomatica ist 
noch berechtigt, da der Nach weis eiuer Infektion als 
atiologisches Moment in jedem Falle von Melaena, 
auch bei klinisch sonst, von der Magendarmblutung 
abgesehen, ganz gesunden Kindern, noch nicht ge- 
fOhrt worden ist EineErklaning wQrde fOrsolche 
Falle darin zu suchen sein, daes jede Geburt eine 
CirkulationsstOrung in dem jungen Organ ismus be- 
deutet, und zwar sind die MOglichkeiten fflr eine 
Hyper&mie und fflr eine Isehamie gegeben. 

Die veranderte Athmung und Blutvertheilung 
konnen Stauungen nnd lokale Hyperamien ver- 
anlassen, Ecchymosenbildung und Sehleimhaut- 
blutungen konnen erfolgen. 

Die Reize des Geburtsshocks, thermale, mecha- 
nische u. s. w. wirken auf die nervosen Centren 
und konnen soeinercflektorische Isehamie auslosen. 

Beide Zustande, dieHyperfimieund die Isehamie, 
schliessen einander natilrlich zeitlieh aus. Die 
Reihenfolge, wie die Intensitat ihres Auftretens 
dilrfte in den einzelnen Fallen sehr verschieden sein. 

Jedenfall8 aber scheint flberall da, wo nicht 
eine bestimmt nachweisbare anderartige Gewebs- 
schadignng vorliegt, eine Ischfimie das unentbehr- 
liche Zwischenglied in der Reilie der Vorgange zu 
sein, ohne welches es nicht zur Nekrose des Epi- 
thels, zur Einschmelznng desselben durch den Ver- 
dauungssaft, und damit auch nicht zur Blutuog in 
den freien Raum des Magendarmkanals kommen 
kann." Art h. Hoffmann (DarmBtadt). 

196. Recherches sur le sang des enfants 
pr6matur6s; par M. de Vicariis. (Arch, de 
Med. des Enf. p. 145. Avril— Mai 1906.) 

de V. bat im Parisor Findelhause, sowohl bei zeitig 
geborenen, als auch bei vorzeitigen Kindern Blutuntor- 
suchungen vorgenommen und ist zu folgendon Schliissen 
gelangt. Das Blut der vorzeitig Geborenen unterscheidot 
sich nicht viel von demjenigen normaler Neugeborener, 
doch bietet es gewisse speciHlo Charaktere. Die Zahl der 
rotben Blutkbrperchen ist bcilaufig normal, oft aher aucb 
kleiner und sin vermindert sich leichtunterdem Einflusso 
von Infektionen, von Ikterus und Oodemen. Man findet 
Jugendformen und zahlreiche Makro- und Mikrocyten. 
Kernbaltige rothe Blutkorperchen sind charaktcristisch 
fur praeniature Kinder, und sind urn so zahlreicher, jeent- 
fernter dieZeit derOeburt von dem normalenSehwanger- 
schaftende war. Man kann sie bis zuin 10. Lebenstage 
und auch spater, finden, wahrend im Normalzustande sie 
nux wahi-ond der ersten 2 Lebenatage augetroffen werden. 



Sie erscheinen mit Leichtigkeit, falls eine Infektion statt- 
findet und sind urn so zahlreicher, je schwerer diese ist 
Im AUgemeinen kann gesagt werden, dass bei Vorhanden- 
sein einer grosseren Anzahl dasLeben desKindes bedroht 
erscheint. Obwohl die Anzahl der kernhaltigen rotben 
Blutke-rperchen in keinem direkten Zusaramenhange mit 
der Temperatur steht, so wurde doch beobaehtet dass 
ihre Zahl bedeutend zunimmt falls die Temperatur unter 
die normale sinkt 

Die Zahl der Leukocyten ist bei Praaiaturen eine ge- 
ringere, als im normalen Zustande ; sie nimmtim Verlaufe 
von fieberhaften Kraokheiten erheblich ab, und in sehr 
schweren Fallen findet man eine bedeutende Verm inderung. 

Die h&mo-leukocytare Formel ist durch ein Ueber- 
wiegen der mittleren Mononuclearen und durch die An- 
wesenheit abnormer Element© (Myelocyten , Mastzellen) 
charakterisirt. Man findet letztere selbst bei gesunden, 
aber vorzeitig geborenen Kindern und ihre Anwesenheit 
konnte die geringe Resistenz dieser Kinder gegeniiber 
krankhaften Einfliissen orklaren. 

Die eosinophilen Polynuclearen, die sich in mittlerer 
Menge im Blute vorfinden, versebwinden, falls eine In- 
fektion sich entwickelt, hingegon sind sie bei der Syphilis 
sehr zahlreich. 

Die obigen Schliisse konnen nicht als sicker golten, 
da die Zahl der Untersuchungen sich nur auf etwas mehr 
als 30 Falle bezieht doch haben sie eine gewisse klinische 
Bcdeutung, namentlich in Anbetracht des Umstandes, 
dass einschlagige Untersuchungen bisher erst in geringer 
Anzahl gemacht worden sind. E. To f f (Braila). 

197. Die Anamie des Sauglingsalters 
und ihre VerhQtung; von Dr. J. Katzen stein 
in Munchen. (Muuchn, med. Wchnscbr. LVI. 32. 
1909.) 

Nach K.'s Erfahrung werden Sauglinge bei 
reiner Milchnahrung im 4. bis 6. Lebensmonat oft 
anSmisch. Den Grund sieht K. darin, daas die 
Milch zum Aufbau des kindlicheo KCrpers zu wenig 
Eisen enthalt. Er giebt daher vom 3. Monate ab 
eisenhaltige Beikost, anfangs Fleischbruhe und 
Eidotter, spater Zwieback, Butter, Spinat u. s.w. 

Moritz (Leipzig). 

198. Anemie pseudo-leucemique infan- 
tile chez deux jumeaux rachitiques; par le 

Prof. Ad. d 'Espine et par le Dr. Jeanneret 
(Arch, de Med. des Enf. X. 11. p. 641. 1907.) 

ri'K. u. J. hatten Gelegenheit zwoi 13 Monate alte, 
hereditar rhachitische Zwillinge zu beobachten, die in 
klassischer Weise das Bild der Pseudo-Leukamie dar- 
boten. Die Blutuntersuchungen ergaben folgende Bo- 
funde: 1) Oligooythfiraie und Oligochromhamie mit einem 
Hamoglobingehalte von 40— 50°/ 0 , die Zahl der rothen 
Blutkorperchen betnig 2430400 bis 3348000. 2) Leuko- 
cytose mit einem Maximumgebalte von 70525 weissen 
Blutzellen. Myelamie, charakterisirt durch einen grossen 
Procentsatz von Myelocyten. der bis auf 26°/,, gestiegen 
war, wovon 12°/,, mit neutrophiler und 24% mit baso- 
philer Granulation. Kernhaltige rothe Blutzellen fanden 
sich im Verhaltnisse von 8°/ 0 v or. 3) Verminderang und 
hedeutender Wechsel in der Menge der Lymphocyten, 
die bis auf &L der Leukocyten gesunken waren. d'E. u. J. 
sind der Ansicht dass zwischen der hereditaren Rhachitis 
und den pseudoleukamischen Veranderungen ein causaler 
Zusammenhang bestebe . E. T o f f (Braila). 

199. La leucemie chez lenourrisson; par 

L. Babonneix et L. Tixier, Paris. (Arch, de 
Med. des Enf. p. 662. Sept 1909.) 
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Die Leukamie des Sauglingsalters iat noch 
wenig bekannt und von Vielen wird angenommen, 
dass wahrend der ersten 2 Lebensjahre uur lym- 
phoide Leuk&mien, die pseudo-leukfimischen An- 
fimien folgen, zur Beobachtung gelangen, myeloide 
Leukamie ware etwas ganz Seltenes. 

Im Anschlnsse an einen typischen selbstbeobach- 
teten Fall besprechen B. u. T. diese Krankheit und 
aus ihren, sowie den in der Literatur befindlichen 
Beobachtungen ist Folgendes zu eutnehmen. 

Die Ursachen sind unbekannt. Das Vorkommen 
einer angeborenen Leukamie ist unsicher; man hat 
leukflmische Frauen gesunde Kinder zur Welt 
bringen sehen und umgekehrt. Hauptsachlieh wird 
die Krankheit zwischen dem 1. und 2. Lebensjahre 
beobachtet. Der Beginn ist mci.it ein langsamer, 
stetig fortschreitender. Nach kurzer Zeit treten 
Blutungen in verschiedenen Organen auf, haupt- 
sachlieh Purpura, Nasen- und Zahnfleischblutungen. 
Die Leber kann normal sein, in den meisten Fallen 
ist sie vergrosBert, die Milz ist immer, oft ausser- 
ordentlich vergrBssert. Auch die Lymphdrusen 
sind hypertrophirt. Durch die Vergrflsserung der 
Milz und Leber wird der Bauch grosser, welches 
Symptom, oft als erstes die Aufmerksamkeit auf 
das Kind hinlenkt. Fast in alien Fallen ist der 
Appetit gestOrt, es bestehen Erbreehen, Anorexie 
undDiarrhoen ; auch Dyspnde, anamische Gerausohe 
fiber dem Herzen u. 8. w. Wichtige Fingerzeige 
giebt die Blutuntersuchung. Die Anamie ist immer 
sehr ausgeeproehen, doch sinkt die Zatil der rothen 
Blutk8rperchen nicht unter 1000000; der Hamo- 
globingehalt sinkt im Verhaltnisse dazu und bewegt 
sich zwischen 20 und 70%. DieZahl der weissen 
Blutzellen wechselt ausserordentlich sowohl von 
Fall zu Fall, als auch je nachdem es sich um mye- 
loide oder lymphoide Leukamie handelt. Bei ersterer 
ist die Zahl im Durchschnitte 40000, wahrend bei 
letzterer meist Zahlen ilber 100000 gefunden wer- 
den. Hauptsachlieh werden grosse und mittlere 
Lymphocyten beobachtet; eosinophile Zellen sind 
selten , Myelocyten gehOren zu den Ausnahmen, 
ebenso auch kernhaltige rothe BlutkSrperchen. Hin- 
gegen ist bei der myeloiden Form deren Zahl eine 
recht erhebliche (3 — 8% der Lymphocyten und 

VIII. Chirurgie, Augen 

202. Beitrage zur combinirten Narkose; 

von Dr. Otto. (Med. Klin. VI. 10. 1910.) 

O. berichtet fiber die Erfahrungen der Kieler 
chirurg. Klinik. 

„Die specifische Wirkung der combinirten Nar- 
kose liegt in der Anwendung mehrerer Narkotica 
(Veronal, Scopolamin, Morphin, Aether) jn mSg- 
lichst kleiner Dosiruug. Durch Combination dieser 
Dosen wird die gewQnschte "Wirkung ohne Ver- 
giftungsgefahr erzielt Nach Darreichung von 
0.5 — l.Og Veronal am Abend vor der Operation 
und 0.0003— 0.0006 g Scopolamin bei einmaliger 



selbst mehr). Die Myelocyten erscheinen bei dieser 
Form im Verhaltnisse von 12 — 42%, erreichen 
aber niemals die relative Anzahl der Lymphocyten 
bei der lymphoidenForm. Es giebt aber auch Falle, 
in denen man durch die Blutuntersuchung nicht 
feststellen kann, um welclie Form von Leukamie es 
sich handelt, doch ist dieses fur die Prognose gleich- 
gultig, da alle Falle mit dem Tode enden. 

E. Toff (Braila). 

200. Die angeborene allgemeine Wasser- 
sucht; von Dr. Herm. Schridde. (Milnehn. 
med. Wchnschr. LVII. 8. 1910.) 

Schr. schildert diese nicht gar zu seltene 
Krankheit auf Grund von 3 Beobachtungen und 
Untersuchungen. Die auffallendsten Veranderun- 
gen zeigt das Blut. Es besteht eine schwere An- 
amie mit den bekannten Folgeerscheinungen und 
mit Herzhypertrophie (ahnlich wie bei der soge- 
nannten Anaemia pseudoleucaemica infantum). Mit 
Lues hat das Leiden nach S c h r.'s Fallen uichte 
zu thun. Zwei der Mutter litten an schwerer 
Nephritis. D i p p e. 

201. Ueber die antiproteolytische Sub- 
stanz im Blutserum gesunder und kranker 
Sauglinge; von Dr. F. Lust. ( M finch u. med. 
Wchnschr. LVI. 40. 1909.) 

Bei der Sauglingsatrophie ist die antiproteo- 
lytische Subatanz nicht vermehrt; dieKachexie der 
Sauglinge in Folge von chronischen Ernahrungs- 
stOrungen geht also mit anderen Stoffwechsel- 
vorgangen einher als die Kachexie Erwachsener. 
Anders liegen die Verhaltnisse bei akuten S&ug- 
lingserkrankungen, bei der sogen. alimentaren In- 
toxikation. Hier ist der Antifermentgehalt des Blutes 
betrachtlich, und zwar im Verhaltnisse zur Schwere 
der Erkrankung erhoht. Augenscheinlich bestehen 
zwischen dieser Erh8hung und dem Eiweissstoff- 
wechsel nahe Beziehungen, wenn man auch nicht 
den Zerfall von Zelleneiweiss als alleinigen Grund 
der Erh5hung wird ansehen dtirfen. Dass die 
akute Dyspepsie mit einem Zerfall von Zellen ein- 
hergeht, ist anzunehmen ; die „alimentare lutoxi- 
kation" stellt nur eine Steigerung der Erscheinungen 
bei der akuten Dyspepsie dar. Dippe. 

und Ohrenheilkunde. 

Morphiumdosis wird bei Frauen regelm&ssig, bei 
Man nam nicht immer ein ausgiebiger Dammer- 
schlaf erreicht. Die Morphiumgabe soli 0.0 1 nicht 
Qbersteigen, eine starkere Dosis erweist sich als 
fehlerhaft. Die Scopolamingabe kann ohne Gefahr 
gesteigert werden bis 0.0009. Als Inhalations- 
mittel ist der weniger gefahrliche Aether zu neh- 
men, auch weniger geiibte Narkotiseure erzielen 
durch diese Combination des Aethers sehr oft ge- 
radezu ideale Narkosen. Die sekretionshemmende 
Wirkung des Scopolamins setzt die Gefahr der 
postoperativen Pneumonien ganz erheblich herab. 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



80 



YJL Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



Stflrungen von Seiten des Herzens und des Central- 
nervensystems, sowie Verflnderungen in den Nieren 
bleiben aus." Dippe, 

203. Ueber den Werth der Jodpinselung 
zur Desinfektion der Haut vor Operationen ; 

von Dr. Fr. R. Brewitt (Mftnchn. med. Wchn- 
schr. LVII. 6. 1910.) 

Ueber Erfolge mit der ausschliesslichen 
Alkoholdesinfektion und der Jodtinktur- 
desinfektion; von Dr. Nast-Kolb. (Ebenda.) 

Das Anstreichen der Haut mit Jodtinktur findet 
immer mehr allgeraeinen Beifall als sehr einfaches 
und zuverlftssiges Desinfektionsverfahron. Nast- 
Kolb empfiehlt es ganz besonders auch bei frischen 
Verletzungen . Dippe. 

204. Hautdesinfektion und Wundbehand- 
lung mit Joddampf; von Dr. Jungengel. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVII. 12. 1910.) 

J., der sehon lange Jod zur Beforderung der 
Heilung namentlich bei Tubcrkuloseoperatiouen an- 
gewendet hat, empfiehlt einen von Neinigei; Qeb- 
bert und Schall in Erlangen hergestellten Apparat 
zur Erzeugung und Versprflhung von Joddampf. 
Zur Desinfektion wird erst Alkohol benutzt, ge- 
reinigt, rasirt u. s. w. und dann Jod daraufgeblasen 
bis zur Gelbf&rbung der Haut Das Verfahren kann 
bei genftgender Zeit mehrmals vor der Operation 
angewandt werden. Wunden aller Art werden ein- 
fach mit dem Apparate angeblasen. Sie verkleinern, 
reinigen sich und heilen auffallend schnell und gut. 
Die Wunde muss vor der Jodirung bluttrocken sein. 

Dippe. 

205. Die Serumbehandlung eiteriger 
Processe; von Dr. E. G ergo. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CIII. 3—6. 1910.) 

Mittheilung aus der D o 1 1 i n ge r 'schen Klinik. 
Bei Weichtheilabscessen hat die Antifermenibeliand- 
lung folgendeForx%e: „1) Die Art und Weise des 
Eingriffes ist ausserst einfach und kann in kftrzester 
Zeit (4— SMinuteo) bewerkstelligt -werden. 2) Die 
Heilung des Abscesses erfolgt rasch und sieher; 
eine Ausnahme bilden nur die sehr gross en und 
tiefliegenden Abscesse. 3) Die Nachbehandlung 
gestaltet sich schonend und einfach. 4) Die Dauer 
der Behandlung ist in den meisten Fallen eine be- 
deutend kftrzere als bei den bisherigen Methoden. 
5) Das kosmetische und funktionelle Resultat ist 
ausgezeichnet. Die specielle Indikationsstdlung der 
Antifermttnlbehandlung lautet nach G. folgender- 
maassen: „1) Indicirt ist die Antifermentbehand- 
lung bei der Behandlung heisser Abscesse der 
Weichtheile ; ausgenommen sind iibermassig grosse 
und tiefgelegene Abscesse; 2) bei infiltrirenden 
etterigen Processen dann, wenn der ureprflngliche 
diffuse Process zur Bildung einer umschriebenen 
Eiterung, d. h. eines Abscesses gefflhrt hat ; 3) bei 
der Behandlung von Woichtheilfisteln. Die Sekre- 
tion nimmt ab, die Fi stein fallen sich mit reinen 



Granulationen, und auch das subjektive Befinden 
der Kranken hebt sich wesentlich." 

Zum Schlusse bespriclit G. noch knrss die Aus- 
dehnung der Antifermentserumbehandlung auf an- 
dere Gebiete der Chirurgie und auf verwandte Dis- 
ciplinen , sowie die Vereuche, die Antifernient- 
behandlung durch andere Mattel zu ersetzen. 

P. Wagner (Leipzig). 

206. Die Behandlung eiteriger Processe 
mit Leukofermantin (Merck); von Dr. Brii- 
n i n g. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CU1. 3—6. 1910.) 

Die Antifermentbehandlung eiteriger Processe 
besitzt, was die Sicherheit der Heilung betrifft, 
gegenftber der breiten Spaltung und Tamponade 
keine Vortheile. Eine gewisse Deberlegenheit kann 
man aber darin sehen, dass ausgewahlte Kranke bei 
nur ganz kleinen Incisionen, bez. Punktionen in 
kftrzerer Zeit aus der Behandlung entlassen werden 
k6nnen. Neben der Herabsetzung des Fiebers 
konnte in den meisten Fallen, auch da, wo sonst 
keine gflnstige Wirkung zu verzeichnen war, eine 
auffalJende Schmerzlinderung festgestellt werden. 
Endlich hat das Leukofermantin die Eigenschaft, 
heissen Eiter resorbirbar zu machen. Grosse Ab- 
scesse werden dadurch in kurzer Zeit zum Ver- 
schwinden gebracht, und die Wundhohle wird 
trocken gelegt. Fur die Leukofermantinbehandlung 
eignen sich in erster Linie abgegrenzte Abscesse. 
Je mehr die Infiltration in den Vordergrund tritt, 
desto ungeeigneter gestaltet sich die Sache. 

P. Wagner (Leipzig). 

207. Experimented Untersuchungen 
uber Drainage; von Dr. S. Boxer u. Dr. J. No- 
vak. (Wien. klin. Wchnschr. XXIH. 7. 1910.) 

„Von den zur Capillardrainage Qblichen Mate- 
rialien erscheint der Baumwollgarndocht am ge- 
eignetsten. Durch die Imprftgnirung mit Jodoform 
busst er einen Theil seiner Aufsaugungsf&higkeit 
ein, drainirt aber selbst dann noch besser als die 
anderen Materialien. Zur wirksamen Drainage ge- 
hSrt der direkte Contakt des Dochtes mit einem 
sterilen, gut auf saugenden Verbandmaterial, welches 
stets trocken sein soil. Zur Vermeidung von Ab- 
schnurungen soli der Docht mit einer schfttzenden 
HftUe umgeben werden, zu welcher wir in erster 
Linie ein Glasdrain empfehlen mSchten. 

Durch Vermeidung jeglicher Sekretstauung, 
insbesondere durch hftufigen Wechsel des sterilen 
Verbandsmateriales kann man eine Sekundarinfek- 
tion der drainirten Wundhohle vermeiden. 

Von den zur Rohrendrainage verwendeten 
Materialien scheint das Glas die geringste Rei2- 
wirkung auszuflben." Dippe. 

208. Die Viskositat des menschlichen 
Blutes, mit besonderer BerQcksichtigung 
ihres Verhaltens bei chirurgischen Krank- 
heiten; von Dr. Walther Mailer. (Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d.Med. u. Chir. XXI. 3. p. 377. 1910.) 
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M. meint, die Bestimmung der Viskositat des 
Blutes hfitte klinisch einen ganz erheblichen Werth. 
Er hat Folgendes ermittelt: 

„Die Viskositat des gesunden einzelnen Indi- 
viduuras ist bei kSrperlicher Ruhe ziemlich constant 
(Tagesschwankungen hflchstens bis 3%). Wasser- 
entziehende oder -einverleibende Proceduren beein- 
flussen die Viskositat wenig und nur sehr vorflber- 
gehend. Die Viskositat verschiedener gesunder In- 
dividuen zeigt nicht unbetrachtliche Differenzen 
i V = 3,8—4.6) bei kSrperlicher Ruhe, Die Hobe 
des ViskoBitatswerthes ist der Menge der Erythro- 
cyte! in der Blnteinheit ungefahr proportional. Die 
Serumviskositat (Eiweissgehalt des Serums) hat am 
Zustandekommen der Gesammtviskositat einen be- 
scheidenen, jedoch keinen ausschlaggebenden An- 
theil. Die Blutaalze sind auf die Viskositat ohne 
Eiofhiss. 

Die H5he des pathologisch verSnderten (er- 
hohten — erniedrigten) Viskoaitatswerthes hangt 
ebenfalls fast ausschliesslich von der Menge (ver- 
raehrten — verminderten) der Erythrocyten in der 
Bluteinheit ab. Serumviskositat spielt eine unter- 
geordnete Rolle. Auf reeller Erythrocytenvermeh- 
rung beruhende Viskoeitatssteigerung findet sich : 
1) nach aseptischen Laparotomien , Schilddrttsen-, 
Knochenoperationen (die Steigening ist keine Nar- 
koeenwirkung !) ; 2) nach Bauchcontusionen mit 
Pentonealverletzung (ohne schwere Blutung), Kno- 
chenbrflchen; 3) bei starkem Hirndruck; 4) bei 
heftigen akuten Entzundungen, besonders des Peri- 
tonaeum und seiner Nachbarorgane. ' 

Drsache derErythrocytenvermehrungund damit 
der Viskoeitatssteigerung : Produktive Reizung des 
Knochen marks. 

Auf relativer Erythrocyteiivermehrung in der 
Bluteinheit beruhende Viskositatssteigerung findet 
sich nach starken Wasserverlusten, z. B. bei Ileus 
mit starkem Erbrechen, Pylorusstenose mit Er- 
brechen und Magensaftfluss. Ursache: Blutein- 
dickung. 

Viskositatsemiedrigung durch reelle Erythro- 
cytenvermioderungwurde festgestellt : l)beiakuten 
Anftmien (durch Blutungen), 2) bei chronischen 
An&mien der verschiedensten Herkunft (idiopathisch, 
nach Carcinom, chronischen Eiterungen u. 8. w.). 

Bei Thrombose und Arteriosklerose fand sich 
kerne Viskoeitatssteigerung.'' D i p p e. 

209. Die Verwerthung der Coagulations- 
bestimmung des Blutes in der Chirurgie; 

von Dr. Wolfgang Denk u. J. Bellman n. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 2. 
p. 218. 1909.) 

D. u. H. halten die Beetdmmung der Gerin- 
nungsdauer des Blutes nach Wright fur recht 
werthvoll. Man kann mit ihrer HQlfe schon die 
leichtesten Grade von Hamophilie sicher erkennen. 
Muss man einen Bluter operiren, so soil man inn 
vorher mit Ealksalzen und Seruminjektioneu be- 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 



handeln, soli den Erfolg dieser Behandlung contro- 
liren und falls ein solcher ausbleibt, auf Alles ge- 
fasst sein. Bei Kranken mit normaler oder be- 
schleunigter Gerinnung soil man Milch oder Alles 
was sonst die Gerinnung fOrdern kann, vermeiden, 
soli kalkarme Nahrungsmittel und reichlich Citronen- 
saure geben. Dippe. 

210. Ueber das Vorkommen von Eiter- 
kdrperchen im Blut undderendiagnostische 
Bedeutung bei chirurgischen Krankheiten; 

von Dr. R. C h i a r o 1 a n z a. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. Cm. 1 u. 2. 1909.) 

Bei den Eiterungsprocessen kann man imBlute 
Leukocyten vorfinden, in deren Proto plasma fette 
KOrner vorhanden sind. Dieser Behind ist nicht 
bestandig; er findet sich auch da, wo jede 
Eiterung ausgeschlossen ist Die Unbestaudigkeit 
dieses Befuudes bei den eiterigen Entzfindungen 
und sein Vorkommen bei Processen anderer Natur, 
lassen den Befund nicht specifisch erscheinen. 

P. Wagner (Leipzig). 

211. Ueber Hamophilie und chirurgische 
Eingriffe bei hamophi len Personen ; von Dr. 

K. Dahlgren. (Beitr. z. klin.Chir. LXI.3. 1909.) 

D. theilt aus der chirurg. Klinik in Upsala 2 Appen- 
dicitisoperalionen bei H&mophilen mit, die durch Blu- 
tungen todtlich endeten. In dem einen Falle war die 
Hamophilie im Voraus bekannt; trotzdezn wurde die Ope- 
ration als einziger Ausweg zur Rettung des Er. bei einer 
fortschreitenden heftigen Peritonitis beschlossen. Ueber 
die hamophile Natur des 2. Kr. war 1). vor der Operation 
in Unkenn truss; aber auch hier war en die Veranderungen 
in der Bauchbohle derail, dass der Ausgang ohne Ope- 
ration wahrecbeinlich derselbe gewesen ware. 

D. la&st unsere bisherigen Kenntaisse fiber das 
Wesen der Hamophilie, Qber ihre verschiedenen 
Formen u. s. w. eine kurze Eritik passireu und 
wendet sich dann besonders der Behandlung zu. 
Wohl die meisten der zur Stillung von Blutungen 
vereuchten Mittel haben sich als ganz erfolglos er- 
wiesen. Zur Anwendung gegen hamophile Blu- 
tungen sind speciell empfohlen worden : Kalkealze, 
Blutserum, Gelatine, Adrenalin, Ergotin, Ovariin, 
Thyreoideaextrakt. Es fehlt hier nicht an Bei- 
spielen von guten Resultaten, leider aber sind sie 
ungenugend bewiesen. Dieselbe Maassnahme, die 
das eine Mai eine glanzende Wirkung hat, zeigt 
sich ein anderes Mai vollkommen unwirksam, sogar 
bei derselben Person. Am zuverlassigsten scheint 
D. kraftige Compression der Wunde, eventuell mit 
gleichzeitiger Anwendung von gerinnungsbef5rdern- 
den Mitteln, wie Serum, Gelatine, Cymoplaama, 
Kalksalzen zu eein. Von diesen hat man jedoch 
eine Wirkung nur dann zu erwarten, wenn sie in 
die Gewebe und besonders in die Luroina der 
blutenden Gefasse eingepresst werden. Blutige 
Operationen dQrfen bei Hamophilen nicht vorge- 
nommon werden, Bofern sie nicht als nothwendig 
zur Erhaltung des Lebens zu betrachten sind. 

P. Wagner (Leipzig). 
11 
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212. Ueber die Haemophilia spontanea; 

von Dr. M. M a t s u o k a. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CU. 5 u. 6. 1909.) 

Mittheilung zweier Falle von der in Japan selten 
vorkoramenden Erkrankung. Bei beiden Kr. bestanden 
BlutergeleDke. II. hat die iilteren Ergiisse offers punktirt 
und jedesnial eine reichliche Menge frischen Blutes ent- 
leert, ohne naehtheilige Folgen. Die Gelenksehmerzen 
wurden durch Schienenbehandlungbeseitigt. Beiraassigem 
Gebrauche der befallenen (Jlieder trat keine Verschlechte- 
rung ein. P. W agn e r (Leipzig). 

213. Zur chirurgischen Therapie bei der 
Leukamie; von Dr. E. Eychlik. (Casopis 
lekari ceskych. Nr. 51—52. 1908.) 

Bei eiterigen Infektionen ist die Leukamie keine 
Contraindikation gegen eine Operation. Das Blut 
wird durch die Infektion normal gerinnungsfahig. 
Die Splenektomie bei Leukamie ist nur auf die Falle 
mit vitaler Indikation zu besohrftnken ; nach voll- 
zogener Ektomie erzielt die RSntgenbehandlung 
keine Heilung. Die beste Therapie bei leukami- 
scher Blutung ist die subcutaue Injektion normalen 
Blutserums. G. Mflhlstein (Prag). 

214. Zur Kenntniss des malignen Granu- 
loms; von Dr. E. Fabian. (Arch. f. klin. Chir. 
XCl. 2. 1909.) 

33jahr. Mann mit malignem Oranulom, d. h. mit 
eioer generalisirten, mit Kachexie und leichter Anamie 
einhergehenden ErkraDkung des lymphatischen Systems 
(der thorakalen, abdominalen, inguinalen und axillaren, 
kaum nennenswerth auch der cervikalen Lymphdriisen), 
die zur Bildung gleichartiger Knoten ui LuDgea, Leber, 
Milz, linker Niere und Wirbelkorpern gefuhrt und durch 
ihren progredienten Verlauf den Tod zur Folge gehabt 
batte. Besonders interessant war der Blutbefund : Starke 
Yerminderung derLymphocytenzahl, eine an fangs massige, 
spater ausgesprochene polynucleare, neutrophile Leuko- 
cytose. 

Der Fall bestatigt auf's Bestimmteste die Lehre 
von der Selbsldndigkeit der Granulotnatosis : es ist 
ihr unter den klinisch ahnlichen Erkrankungen der 
Aleuk&mie und der Lymphosarkomatose eine vollige 
Sonderstellung einzuraumen, insofern, ale sie den 
infektibsen Granulationsgeschwiilsten zugezahlt wer- 
den und scharf von der rein hyperplastischen 
Aleuk&mie und von der, wenn nichtwirklich tumor- 
art igen , so doch zum Mindesten tumorahnlichen 
Lymphosarkomatosis getrennt werden muss. FOt 
die Therapie freilich ist diese Scheidung ohne Be- 
lang; an Malignitat im klinischen Sinne sind die 
drei histologisch genQgend unterecheidbaren Leiden 
von einander nur wenig verschieden. 

P. Wagner (Leipzig). 

215. Die Bedeutung der Wassermann'- 
schen Reaktion fur die chirurgische Dia- 
gnostik, mit besonderer Beriicksichtigung 
der Modifikation nach Stern; von Dr. K renter 
u. Dr. R. P 8 hi man n. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CII. 1—3. 1909.) 

Der positive Ausfall der Complementbindungs- 
methode bei Syphilis ist auch fur die chirurgische 
Diagnostik von grossem praktischen Werthe. Die 



Reaktion bietet voile Sicherheit nur bei Verwen- 
dung abgestufler Antigenmengen. Die Modifikation 
nach Stern ist eine fur die Praxis sehr erwunschte 
Vereinfachung der Methode; da sie auch eine Ver- 
feinerung darstellt, erscheint es aber besonders ge- 
boten, auch hier falUnde Antigenmengen zu ver- 
wenden. P. Wagner (Leipzig). 

216. Experimentelles und Kritisches fiber 
die bakteriologische Bedeutung der Haut- 
drusen und deren Sekrete bei der asep- 
tischen Chirurgie; von Dr. L. C. Peel Ritchie. 
(Arch. f. klin. Chir. XCI. 2. 1909.) 

Die Untersuchungen R.'s f fihrten ihn zu folgen- 
den Schlusss&tzen : „1) Es feh.lt an Beweisen, dass 
die SchweissdrQsen der normalen Haut oder deren 
Ausfuhraugsgange den Keimen eine Ruhestelle 
liefern. 2) Die hierfur beigebrachte experimentelle 
BeweisfQhrung ist unbefriedigend, und die inikro- 
skopische Untersuchung ist immer verneinend ge- 
wesen. 3) Es ist jeder Grund zur Vermuthung 
vorhanden, dass der Sekretstrom, dessen fettige 
Beschaffenheit, sowie sein bestandiger Ausfluss, 
dem Eintritte der Keime gegenQber vollkoounen 
Schutz gewahren. 4) Unter gewissen abnormen 
Umstanden, z. B. an einer sehr trockenen rauhen 
Haut, auf der das gewShnliche fettige Material fehlt, 
und durch Einreiben der Organismen mOgen die 
Schweissdrtlsenausfuhrungsgange an ihren Aus- 
mQndungen einigen Keimen den Zutritt gestatten ; 
solche aber werden sehr rasch eUminirt 5) Der 
Chirurg kann das Schweisssekret, als eine Quelle 
derReinfektion an sich, ausser Acht lassen. 6) Ex- 
perimentelle Beweisfflhrung deutet an, dass Mikro- 
organismen nicht leicht in die Haarfollikel einge- 
fQhrt werden, nie jedoch soweit, urn ihre Ent- 
fernung durch mechanische Verfahren unmoglich 
zu machen. 7) Weun Mikroorganismen durch Reiben 
in die Follikel eingefuhrt werden, so blei ben sie 
oberflachlich, dringen nicht in die DrOsen hinein 
und werden jedenfalls durch naturgemasse Processe 
eliminirt 8) Eb ist kein Beweis vorhanden, dass 
der Inhalt der Haarfollikel praktische Bedeutung 
fQr den operirenden Chirurgen hat" 

P. W a g n e r (Leipzig). 

217. Ueber Scalpirungen; von Dr. W. 

Eichmeyer. (Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Mittheilung von 3 Fallen von Sealpiruntf aus dem 
Chemnitzer Stadtkrankenbause. In dem einen Falle han- 
delte es sich urn eine Abldsung und Abreissung der ge- 
sammten Kopfschwarte ; im 2. Falle fand sich eine total e 
Ablosung der Kopfschwarte, wobei indeasen nur ein Theil 
herausgcrissen war, wahrend der andere Tbeil spater in 
grosserer Ausdebnung nekrotiseh wurde. Im 3. Falle 
handelte cs sich urn eine volLstandige Ablosung der Kopf- 
schwarte, die jedoch an einem breiten Nackenstiele noch 
festhaftete und keinen Defekt aufwies. Hier hedte die 
auf den Schadel wieder zuriickgeschlagene und durch 
Naht fixirte Kopfschwarte in kiirzester Zeit wieder voll- 
standig an, da der breite Nackenstiel zur Ernahrung ge- 
niigte. Im 1. und 2. Falle wurde der grosse Defekt durch 
ausgedehnte Transplantation nach Thiersch zur Hei- 
lung gebracht. 
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Die bisher verOffentlichten 52 Falle von Seal- 
pirung gruppirt E. in 45 Falle von Totalscalpirung, 
davon 43 typische Maschinenverletzungen ; und in 
7 FSlle von unvollstfindiger SoaJpirung, davon 
6 typische Maschinenverletzungen. Der mod erne 
Standpunkt in der Behandlung der Scalpirungen 
]&sst sich etwa dahin zusammenfassen : Hiintrt der 
Scalp noch an einem breiten Stiele, so wird man 
den Verauch machen, inn in toto wieder zur An- 
heilung zu bringen. Besteht dagegen nur eine 
schmale Verbindungahrueke, so lfisst sich dieKopf- 
schwarte ira Ganzen nicht erhalten, und man trennt 
sie nach Lotheissen's Voischlage bis auf einen 
dem Ernahrungsgebiete des Lappens entsprecheu- 
den Lappenbezirk ab. Abgehobene Randlappen, 
besonders die Stirnlappen, sind mit Sorgfalt wieder 
anzulegen, eventuell zerrissene Theile durch Naht 
zu vereinigen. Bei vollstandiger Abreissung der 
Kopfschwarte soli ein Wiederauflegen des Sealpes 
zum Zwecke der Anheilung als ein ganzlich aus- 
sichtsloses Unterfangen unterlassen werden. Unter 
gunstigen Verhaltnissen wird man den Versueh 
machen, nach Krause's Methode aus dem Scalp 
gebildete Lappen in der Peripherie des grossen De- 
fektes einzupflanzen. Will man wegen der Dn- 
sicherheit des Erfolges und der umstand lichen 
Technik von Krause's Hautimplantation Abstand 
nehmen und die Epidermistransplantation nach 
Thiersch ausfQhren, so wird man, wenn an- 
gangig, die Deckung des Defektes mOglichst bald 
nach der Verletzung in einer Sitzung vornehmen. 

P. Wagner (Leipzig). 

218. Zur Behandlung der malignen Ge- 
sichtsfurunkel; von Dr. Wilhelm Keppler. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVII. 7. 8. 1910.) 

Ausfuhrliche Darlegung mit 12 Kranken- 
geschichten. Vorsicht! ruhig abwarten ! „Der 
Gesichtsfurunkel ist ebenso wie der Milzbrand- 
carbunkel eine Erkrankung, bei welcher der am 
besten fahrt, der das Messer aus der Hand lassen 
kann." Sehr giinstig wirkt die Staubinde, die K. 
auch fQr Nackenfuninkel (wenn sie hoch genug 
Bitzen) empfiehlt. D i p p e. 

219. Zur Technik der totalen Rhino- 
plastik; von Dr. K. Foramitti. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIL 1—3. 1909.) 

F. berichtet iiber eine erweiterte Methode des Nasen- 
ersatzes nach der iudischen Art, bei der lange vor der 
definitiven Plastik der Stirnlappen und das Stutzmaterial 
vorbereitet werden. Als Vorzng dieser erweiterten in- 
dischen Plastik, derm Einzelheiten im Originate nachzu- 
lesen sind, raoohte F. die Bildung des knochemen Nasen- 
riickens im Zusammenhange rait dem Septum als Stiitze 
des Nasenzeltes erwahnen, weiterhin den Umstand, dass 
gegenuber dem italienischen Verfahren nicht der Oberarm 
lange an dea Kopf fixirt za werdea braacht. wobei durch 
die oft sehr iibelriechende Wunde und den angepressten 
Ann der Kr. belastigt wird. Die von Vielen gefurchtete 
hassliche Stirnnarbo ist seit der Thiersch 'schen Trans- 
plantation nicht mehr zu furchten; die Rosultate sind in 
dieser Hinsicht sehr zufriedenstellend. 

P. Wagner (Leipzig). 



220. Wangenplastik mit am Sternalrand 
gestieltem, gegen die Schu Iter verlaufendem 
Brusthautlappen ; von Prof. v. Hacker. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXIII. 2. 1910.) 

v. H. hat lien >its 1890 darauf hingewiesen, dass es 
unteT Urastanden vortheilhaft erseheinen kana, zur Melo- 
plastik, sei es zur blossen Schleimhautbildung oder zur 
Lappendoppelung, einen Lappen der Bnisthatit zu ver- 
wenden, der seine Basis am Stemalrande hat und sich 
parallel den Rippen gegen die Sehultw hinzieht. In einem 
solchen Lappen. ist die Gefassversorgung relativ giinstig. 
v. H. hat dieses Verfahren bisher 3mal, inirner mit Erfolg 
angewendet. In 2 Fallen wurde damit nur der Schleira- 
hautersatz bei derMeloplastik ausgefiihrt; in dem 3. Falle 
wurde ausser dem Schleinihautersatz auch der Wangen- 
hautersatz durch die B|>titere Doppelung des Lappens ge- 
leistet. Die Krankengeschichte dieses Falles wird von 
v. H. ausfiihrlich mitgetheilt. P. Wagner (Leipzig). 

221. Die chirurgische Behandlung der 
Facialislahmung; von Dr.A.Tianu. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIL 4—6. 1909.) 

In den Fallen von Facialislahmung, in denen die 
Anastomosis spino- oder hypoglossofaeinlis misslingt, in 
den Fallen von Lahmung des Facialis inferior kann man 
eine myoplastische Operation vornehmen, um dieOesichts- 
statik zu corrigiren. Man kann Biindel des Sternocleido- 
mastoidous an die Lippencommissnr transplantiren oder 
ein Btindel vom Kaumuskel isoliren und an der Com- 
missur befestigen. Man kann si igar den Kaumuskel zwei- 
mal spalten und beide Biindel sepiu irt am Orbicularis oris 
sup. et inf. annahen. Auf diese Weise hat .lonescu 
einen Kr. rait Erfolg ojierirt. P. W ag n e r (Leipzig). 

222. Das Osteofibrom des Oberkiefers, 
eine typische Geschwulst; von Dr. Uyeno. 
(Beitr. z. kliu. Chir. LXV. 2. 1909.) 

Mittheilung von 4 Fallen. Als Ausgangspunkt 
kamen in 2 Fallen die Knochenbalkchen der Spon- 
giosa in Betracht, da dieTuraoren, nach den mikre- 
skopischen Praparaten zu urtheilen, central im 
Knochcngewebe entstanden waren. Der 3. Fall 
kann als eine knocherne Epulis bezeichnet werden. 
Hier ilberwog das Bindegewebe gegenuber dem 
Khochengewebe so stark , dass man zu der An- 
nahme gezwungen scheint, es habe stellenweise 
eine VerknScherung eines Aiveolarfibroms statt- 
gefunden. Die klinischen Symplomc der Ober- 
kieferosteofibrome sind durch ihre histologische 
Qutartigkeit charakterisirt Fur die Prognose ist 
es von Bedeutung, dass in dem einen Falle die 
0steofibromma8sen diffus auf die Schadelbasis, das 
Stirn- und Schlafenbeiu flbergingen. Bei der Ope- 
ration muss hierauf besonders Rueksicht genommen 
werden, wenn ein Recidiv vermieden werden soli. 

P. Wagner (Leipzig). 

223. Eine typische Geschwulstmetastase 
im Unterkiefer mit Lahmung des Trigeminus 

(Nervus alveolaris) ; von Prof. Hermann Schle- 
singer. (Wien. klin. Rundschau XXIII. 47. 
1909.) 

So hi. hat wiederholt an Krebskranken, nament- 
lich bei Mammakrebs, eine umschriebene, in der 
Mittellinie scharf abBetzende Gefuhlsstdrung am 
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Kinn und an der Schleimhaut der Lippen und des 
Processus alveolaris beobachtet als Folge einer 
Drucklahniung das N. alveolaris inferior durch eine 
Metastase im Unterkiefer. Meist ist auch die 
Sensomobilitat gestOrt, neuralgische Schmerzen 
konnen ganz fehlen. Die Erscheinung spricht un- 
bedingt gegen die Moglichkeit einer operativen 
Heilung. Dippe. 

224. Zur Unterkieferluxation nach aussen; 

von Dr. R. Rube. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 
5 u. 6. 1909.) 

Allen 4 bis jetzt veroffentlichten Fallen von Unter- 
kieferluxation nach aussen war gemeinsam das Voraus- 
gehen eines Bruches der Symphyse des Unterkiefers oder 
eines Bruches des horizontalen Astes auf der entgegen- 
gesetzten Seite. R. beobachtete eine derartige Verren- 
Vung bei einem 2ljahr. Kr.. die mit einem Bruohe auf 
derselben Seite combinirt war. Den Mechanismus dieser 
Verletzung kann man sich so vorstellen, dasa die ein- 
wirkende Gewalt zuerst den Unterkiefer fraktarirte und 
fortwirkend das hintere Fragment am unteren Endeheraus 
nach innen driickte, bis das Capitulum mandibulae nach 
aussen luxirte. Die Prognose der Luxation nach aussen 
ist durehaus gut. P. Wagner (Leipzig). 

225. Ersatz einer exartikulirten Unter- 
kieferhalfte durch die Kdnig-Roloffsche 
Elf enbei np rothese ; von Dr. P. Sude k. (Deut- 
sche Ztachr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 1909.) 

Mittheilung eines Falles, der zeigt, dass der Ersatz 
fast einer ganzen Unterkieferhalfte nach der von Konig 
vorgeschlagenen Methode ausgefiihrt mit der Konig- 
Roloff'schen Prothese unter giinstigen Verhaltnissen 
ein in jeder Weise bef riedigendes , ja geradezu ideales 
Kesultat geben kann. Die Kr. zeigte nach einer fur jede 
grossere Operation normalen Heilungsdauer , ohne Ent- 
stellung, vollkommen gute, fur eine 83jahr. zahnloseFrau 
vollig normale Verhaltnisse. Recidiv; Tbd 3 Monate 
nach der Operation an Marasmus. 

P.Wagner (Leipzig). 

226. Das Krankheitsbild der Zahnreten- 
tion ; von Dr. A. P f i b t e r. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 9. 1910.) 

Die haufigsten Erscheinungen sind Anschwel- 
lung und Schmerzen. Eommt es zur Entzflndung, 
so bildet sich entweder eine ulcerOse Stomatitis 
(besonders h&ufig bei der unvollst&ndigen Reten- 
tion), oder ein Druckgeschwflr am Eiefer mit Be- 
theiligung des Periostes, oder eine Cyste. — P f. 
ftthrt Krankengeschichten an nnd bespricht die 
Behandlung. Verhaltene Zahne, die gar keine Be- 
schwerdeu machen, soil man in Ruhe lassen. 

Dippe. 

227. Zur Behandlung des Kropfes mit 
Rdntgenstrahlen ; von Prof. Freiherr v. Ei aels- 
berg. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 46. 1909.) 

v. E. warnt vor der kritikloaen Bestrahlung von 
KrOpfen. Etwas rechtes zu nfitzen scheint e6 nie- 
mals, wohl aber ruit es unaugenehme Erschei- 
nungen hervor und erschwert namentlich eine 
etwaige Operation dadurch, dass entzundliche Vor- 
gange die AblOsung der tiefen Muskulatur von 



der Vorderflftche der Kropfkapsel erheblich er- 
achweren. Dippe. 

228. Ueber Kropfblutungen ; von Dr. F. 

Br fining. (Arch. f. klin. Chir. XCL 3. 1910.) 

Br, berichtet iiber einen Sljahr. ReseTveleutnant mit 
einer geringen Kropfanlage, die ihm niemals die gering- 
sten Beschwerden gemacht batte. Nach einigen scharfen 
Gewehrechussen trat in Folge des Riickstosses eine plotz- 
liohe Vergrosserung des Kropfes auf, die schnell zu be- 
trachtlichen Storungen der Athmnng und des Kreislaufes 
fiihrte. Eine spater mit Erfolg vorgenommene Erstir- 
pation stellte eine sehr machtige Kropfblutung fest 

Bei alien Arten von KrSpfen kann es zu Blu- 
tuogen kommen, am haufigsten und leiohtesten 
aber in colloiden KrOpfen und CystenkrOpfen. Die 
Blutungen erfolgen in das Gewebe hinein oder in 
schon bestehende Cysten. GrOsseres klin inches 
Interesse beanspruchen diese Blutungen erst dann, 
wenn sie in Folge der durch sie bedingten Volumen- 
zunahme des Kropfes zur Compression der Luft- 
rOhre und der Gefasse und somit zu Athmungs- 
und KreislaufstOrungen ffihren. Die Urgachen, die 
zu einer Kropfblutung Veranlaesung geben, mflssen 
wir in innere und aussere tinteracheiden. Zu 
ersteren gehOren alle die Momente, durch die es zu 
einer plOtzlichen Stauung in den Halsvenen und 
damit in denen des Kropfes kommt, z. B. hftufige 
und angestrengte HustenstOsse bei Luftrohren- und 
Bronchialkatarrh. Die ausseren Ursachen beetehen 
in Yerletzungen, die entweder direkt oder indirekt 
den Kropf treffen. Der weitere klinisehe Verlauf 
dieser Blutungen hSngt vor Allem davon ab, ob es 
bei der ersten einmaligen Blutung bleibt, d. h. ob 
die Blutung zum Stehen kommt, oder ob Nach- 
echflbe auftreten. Schwere Fftlle kOnnen todtlich 
enden. Die Therapit aollte bei schweren Sto- 
rungen immer eine operative sein. Besteht keine 
akute Ijebensgefahr , so ist es richtiger mit der 
Operation zu warten; denn mit der Resorption 
des BluterguBses und dem dadurch bedingten Nach- 
lassen der LuftrOhrencompression und der venOsen 
Stauung nehmen dieGefahren der Operation bedeu- 
tend ab. P. W a g n e r (Leipzig). 

229. Ueber das Verhalten des Herzens 
bei Struma; von Dr. Blauel. Unter Mitarbeit 
von Dr. O. Mfkller und Dr. Schlayer. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXIL 2. 1909.) 

Eine Einigung fiber die Wechselbeziehungen 
zwiechen Struma und Herz ist noch nicht crzielt 
worden. Die Vff. haben deshalb 95 Kropfkrauke 
der v. Bruns'schen Klinik genau auf diese Ver- 
haltnisse untersucht. 1) Folk mit vorwiegend 
meehanischer Einwirkung der Struma. In 40% 
der Falls mit mechanischer Einwirkung der Struma 
findet sich ein meckanisches Kropf herz. Es aussert 
sich in einem Breiterwerden des ganzen, oder einer 
deutlichen Verbreiterung des rechten Herzens. Die 
Ausbildung des mechanischen KropfherzenB wird 
begflnstigt durch eine besonders enge und gleich- 
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zritig lange Trachealstenose. En langes Bestehen 
des Kropfes ist ohne Bedeutung. Auch die Be- 
Bchaffenheit der Stroma ist fur das Herz gleich- 
gultig. Von Einfluss auf die Widerstandskraft des 
Herzens gegentlber dem schadigenden Einwirken 
der Stenose ist in gewissem Grade das Lebensalter. 
YorAlIem aber koromt dem schadigenden Einflusse 
einer gleichzeitigen Struraagiftwirkung eine Bedeu- 
tiing for die Entstehung des mechanischen Kropf- 
herzens zu. Der Einfluss der Stnimektomie war 
trots Beseitigung der AtherastBrungen nur in einer 
kleioen Zahl von Fallen nennenswerth. 2) FtiUe 
mit vorunegeud toxischer Strumawirkung. Einer- 
seits funktionelle StOrungen der Herzthfttigkeit : 
Herzklopfen, gesteigerte Frequenz, seltener Dn- 
regelmaasigkeiten der Herzaktion; andererseits 
wirkliche Vergrosserung des veretarkt schlagenden 
Herzens sind die Symptome dieser Form, die 
Kraus als das Eropfherz sui generis bezeiohnet, 
Andere unter dem Begriffe des Thyreoid ismus zu- 
sammenfassen. Dnter den Fallen der Vff. fanden 
sich 11, die hierher gehorten. Der Einfluss der 
Stnimektomie auf eine Vergrosserung des linken 
Herzens ist eindeutig im Sinne eines RQckganges 
rorhanden. Auch verschwinden andere auf eine 
erregte oder gesteigerte Herzthfttigkeit hinweisende 
Symptome. Slit dem Auftreten anderer thyreo- 
toxischer Erscheinungen kann aberauch trotz Stnim- 
ektomie eineZunahme derHerzerscheinungen statt- 
finden. Ee hat denAnschein, als obdieBeschaffen- 
heit der Struma insofern vou Einfluss ist, als 
weiche, eine Hyperplasie der Druse verrathende 
Strnmareste zur Erzeugung weiterer thyreotoxischer 
Schadigungen genflgen, wfihrend bei den derben, 
auf degenerative Processe hinweisenden Formen 
nach Entfernung eines Theiles der Struma der Ein- 
fluss auf den KOrper so gering wird, dass eine 
Rflekbildung des Herzens eintreten kanD. 3)Misch- 
formen mechaniacher und toxischer Strumawirkung. 
14 Kr., von denen 9 Herzver&nderungen zeigten. 
Zwischen Qleichbleiben und Rtlckgang der toxischen 
Erscheinungen und Ausbleiben oder Eintreten eines 
RQckganges der Herzver&nderungen bestand ein 
Paralleli sinus in der Art, dass nur das von dem 
thyreotoxischen Einflusse befreite Herz einer RQck- 
bildung ffthig war. 4) Combination mechaniacher 
und toxischer Strumawirkungen mii anderweitigcn 
organischen Herzerkrankungen : 5 Fftlle. Trotz 
genauer Beobachtungen vor und nach der Stnim- 
ektomie liess rich in keinem Falle der Einfluss der 
Struma auf das Herz mit Sicherheit von den dutch 
die anderweitige gleichzeitige Herzerkrankung be- 
dingten Verfinderongen abgrenzen. In keinem Falle 
aber zeigte sich das durch einen Klappenfehler 
oder durch eine Nephritis beeinflusste Herz den 
Einwirkungen einer Struma sowohl mechanischer, 
als toxischer Art gegenflber weniger widerstands- 
ffthig, als es in der grossen Mehrzahl der ubrigen 
Fftlle die nicht anderweitigbelasteten Hcrzen waren. 

P. W a g n e r (Leipzig). 



230. Erfolgreiche Epithelkdrperchen- 
transplantation bei Tetania parathyreopriva; 

von Dr. W. Daniels en. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVI. 1. 1910.) 

Mittheilung aus der Breslauer chirurgischen Klinik. 
Es handelte sich urn eine 51jahr., friihei ganz gesunde 
Frau, bei der wegen starker Athemnoth in grosser Eile 
eine machtige8truma zum grosstenTbeile entfernt wurde. 
4 Tage nach derOperation traten zunachst ganz unerklar- 
liche Gliederschmerzen ohne Fieber auf. Am 6. Tage 
setzte eine tehtrere Tetanic mit alien klassischen Er- 
scheinungen dieser Erkrankung ein. Es unterlag keinem 
Zweifel. dass dieser Zustand als Folge von Epithel- 
korpercben-Funktionsausfall aufgefasst warden musste. 
Zunachst conservative Therapie, zunehmende Verschlech- 
terung. Es traten schwere Krampfe der Athmungs- 
muskulatur auf, so dass an ein Auf komroen der Frau iiber- 
haupt nicht zu denken war. Transplantation von xwei 
Epithelkdrperchen xwischen Bauchfascie und Perito- 
naeum. Nach der Transplantation traten zueret noch 
einige schwere, dann einige leichtere Anfalle auf. Mit 
einem 1'/, Monate nach derOperation im Anschluss an 
eine fieberhafte Angina beobaohteten leichten tetanischen 
Anfalle horten die Krampfe vollig auf. Die mechanische 
und elektrische DeberorregbarkeitdermotorischenNerven 
ging ganz zuriick. Die Kr. konnte bei der 7 Monate nach 
der Operation vorgenommenen Nachuntersuchung als ge- 
heili bezeichnet werden. 

D. ist der festen Ueberzeugung, dass die Heilung 
der Kranken nur der Zufiihrung lebender Epithel- 
kbrpersubstanz durch Transplantation zu verdanken 
ist. P. "W a g n e r ( Leipzig). 

231. Chirurgie du thymus; par Victor 
Veau et Eugene Olivier. (Arch, de Med. 
des Enf. p. 815. Nov. 1909.) 

D. u. 0. beschreiben 3 Falle eigener Beobachhing, in 
denen sie wegen Athembeklemmungen die Exstirparion 
derThymus vorgenommen haben und fiigen noch 15 Falle 
aus der Literatur hinzn. 

In diagnostischer Beziehung sind f ortgesetzte Dyspnoe, 
suffokatorische Anfalle, Stridor und eine gewisse Form 
von trockenem Ekzem hervorzoheben. Unter den phy- 
sischen Zeichen ist das Fuhlen eines rundlichen Tumors 
hinter dem manubrium stern i bamerkenswerth. Er ist 
oft auch w&hrend des Hustens und beim Exspirium zu 
sehen. Die radiograpbische Untersuchung giebt nur in 
seltenen Fallen sichere Resultate und ist auch bei kleinen 
Kindern schwer voizunehmen. Ein wei teres Zeichen ist 
durch die Intubation gegeben und zwar in dem Sinne, 
dass, wenn die Dyspnoe nur durch eine lange Rohregemil- 
dert werden kann, anzunebmen ist, dass es eich urn eine 
Vergrosserung der Thymus handelt. Doch soil man dieses 
diagnosti8che Mittel, namentlieh bei Sauglingen, nur in 
Noth fallen anwenden. 

Die chirurgische Behandlung der Thymushyper- 
trophie besteht in der subtotalen subcapeularen Thym- 
ektomie. Diese wird unter Chloroformanasthesie vor- 
genommen. Es wird ein vertikaler, 3— 5 cm laoger Haut- 
schnitt gemacht, der iiber dem oberen Rande des manu- 
brium sterni beginnt und l'/ s cm fiber dem Knochen ver- 
lanft. Nach Durchtrennung der Haut und des Unterhaut- 
zellengewebes kommt man auf die oberflachliche Hab- 
aponeurose, dann auf die Musculi stemo-thyreoidei, hinter 
denen man ein diohtes, aber wenig resist en tes Zellen- 
gewebe findet, in dem die Thymusdruse, namentlieh wah- 
rend der Exspiration deutlich zu sehen ist Nach ihrer 
Fixirung wird die Kapsel eingeschnitten, zuerst der linke 
und dann der rechte Lappen enudeirt und schlieaslich die 
Hohle durch Catgutnihte geschlossen. Man kann von 
dem einen Thymuslappen nnr die Halfte enaoleiren und 
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die andore zuriicklassen, falls man keine to tale Exstir- 
pation vornehmen will, obwohl D. u. 0. dieses ohneieden 
Nachtheil gethan baben. E. T o f f (Braila). 

232. Entzundlicher und reell-lithogener 
Ikterus; von Prof. Riedel. (Deutsche med. 
Wohnsohr. XXXVI. 8. 1910.) 

R. meint, in der Lehre von den Gallen steinen 
spielten immer noch veraltete Irrthilmer eine gar 
zu grosse Rolle. Jeder Arzt solle sich folgende 
Satze einpr&gen: 

„In etwa 80% der Falle setzt der erste Anfall 
von Gallensteinkolik anf der Basis eines Hydrops 
resp. eines inficirten Hydrops ein , bei 20°/ 0 der 
Kranken findet sich Galle in der Gallenblase. Etwa 
57°/ 0 der Kranken baben primar grOsseren Schluss- 
stein im Blasenhalse resp. im Ductus cysticus, 
43% haben kleinere Steine zu oberst in den ge- 
nannten Stellen; erstere erleben zunachst meist 
„erfolglose Anfalle", letztere oft genng auch, doch 
kOnnen ihre Anfalle gleich ,,erfolgreich" (Eintreten 
des obersten Steines in den Ductus choledochus) 
oder sogar „vollkomnien erfolgreich" (Eintreten des 
Steines ins Duodenum) werden. Erfolglose A u falle 
(Stein blcibt ruhig im Gallon blasenhalse oder im 
Ductus cysticus stehen) verlaufen in 90% der Falle 
ohne Ikterus. Die Majoritat der Kranken hat also 
beim ersten Anfalle von Gallensteinkolik keinen 
Ikterus. In 10% der erfolglosen Anfalle tritt 
Uterus auf, auch wenn der Stein ruhig im Blasen- 
hals oder Ductus cysticus Btehen bleibt; dieser 
Diterus ist ein „entzundlicher", meist aseptischer ; 
er enteteht durch Fortsctzung einer Entzundung auf 
die Gallengange der Leber resp. auf die Leber selbst ; 
bei ganz hoch im Ductus cysticus stehendem Steine, 
bei Verschiebung nnd Knickung des tiefen Gallen- 
ganges gesellt sich ein mechanisches Moment ztar 
Entzunilung hinzu. Bei sehr heftiger Attacke kann 
auch ein Schlussstein sofort im ersten Anfalle in 
den Ductus choledochus geworfen werden, haufiger 
werden kleine, zn oberst im Ductus cysticus stehende 
Steine dort liinein getrieben, es entwickelt sich 
„reell-lithogener'' Ikterus, meist auf inficirter Basis. 
Kranke mit heftigen erfolglosen An fallen ohne 
Ikterus, desgleichen solche mit entzflndlichem 
Ikterus werden am besten alsbald im Anfalle ope- 
rirt; bei sofort ein&etzendemreell-lithogenen Ikterus 
ist dagegen zunachst conservative Behandlung an- 
gezeigt, falls nicht schwere Infektion zu raschem 
Vorgehen zwingt." Dippe. 

233. Cholecystitis, acutissima haemor- 
rhagica; von Dr. Br fining. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CHI. 3—6. 1910.) 

Bei ein«r 60jahr. Kr., die anscheinend nie an einer 
Entziindung der Gallenblase gelitten hatte, trat plotzlich 
eine solche auf und /.war gleich mit ungewobnlicher 
Hoftigkeit Nacb einem 8tagigcn ertraglichen Intervalle 
folgte ein neuer Schmerzanfall, der die Operation gebot 
Hierbei fand sicb eine bis zur Hangran iiberdehnte Blase, 
die nor coagulirtea Blut enthielt. Extirpation der Blase; 
glatte Heihmg. A.uch niikroskopisch fand sich kein Anhalt 
Jiir vorhergegangeae Entziindungen. Es lag also eine 



reine Choleeystiiit acutissima haemorrhagiea vor. Beim 
Fehlen jodes anderen Anhaltepunktes ist die Blutung nur 
so zu erklaren, dass inFolge einer plotzlichen bakteriellen 
Infektion es zu Schleimhautschwellung, Oedem und 
H&morrhagie kam. P. W a g n e r (Leipzig). 

234. Zur chirurgischen Behandlung des 
chronischen Ikterus; von Hans Kehr. (Mflnchn. 
med. Wehnsehr. LVL 48. 1909.) 

K. hat bei den 125 Operationen am Gallen- 
system, die er im letzten Jahre ausgeffihrt hat, 
45mal Hcterus angetroffen, darunter 36 Steinfalle, 
4 Strikturen des Choledochus, 2mal Carcinom, 3mal 
Pankreatitis. Bezflglich der Diagnose dee Ikterus 
gilt im Allgemeinen, dass, wenn man es mit einem 
Ikterus zu thun hat, der schmerzlos begonnen hat 
und vonWoche zu Woche zunimmt, wahrend neben- 
bei die Gallenblase sich immer mehr vergrOssert, 
die Diagnose auf einen Tumorversehluss des Chole- 
dochus zu stellen ist. Gingen Koliken voraus, 
wechselte der Iktenis, traten Fieber und Schflttel- 
frSste auf, so ist ein Steinverschhiss wahrschein- 
lich. Gleichgflltig nun, ob der Diterus durch Stein 
oder Tumor bedingt ist, die Behandlung muss 
schliesslich doch eine operative sein, und wenn 
auch K. gern ein Abwarten von 2 — 3 Monaten ge- 
etattet, langer zu warten und immer und immer 
wieder den operativen Eingriff aufzuschieben, ist 
ein groberFehler, der leider noch recht oftgemacht 
wird. Die Gefahr des chronischen Ikterus liegt in 
der Entwickelung einer biliaren Cirrhose, einer 
Cholangitis, einer cholamischen Diathese. Die 
Sorge um eine postoperative Blutung darf keinen 
Arzt mehr abhalten, einen operativen Eingriff zu 
empfehlen. 

Bei den 45 Kr. mit Ikterus wurden folgende Ope- 
rationen vorgenommen: 36 Hepaticusdrainagen (meist in 
Verbindung mit Ektomie) ; 2 Cysto-Qastrostomien ; 3 He- 
patico - Duoden ostomien ; 1 Cholangio - Hepato - Cysto- 
Gastrostonne und 3 Choli dochoplastiken. 9 Kr. = 20°/„ 
starben, davon batten 3 Kr. ein Carcinom, 2 weit vor- 
geschrittene biliare Cirrhosen und 1 diffuse Cholangitis, 
lauter pathologische Zustande, die von vornherein einen 
operativen Eingriff in Frage stellten. Von den 80 nicht 
ikterischen Kr., bei denen K. theils aus absoluter, theils 
aus relativer Indikation operiren musste, starben nur 
2 = 2.5%. P. Wagner (Leipzig). 

235. Beitrag zur Chirurgie der Leber 
und der Gallenwege; von Dr. A. Jenckel. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVHI. 2 u. 3. 1909.) 

In diesen Beitragen aus der GOttinger chirurg. 
Klinik bespricht J. an 5. Stelle den Leberabscess. 
Unter 302 Leber-, bez. Gallengangskranken be- 
fa»den sich nur 11 Kr. mit Leberabscess. Einmal 
handelte es sich um einen aus den Tropen ein- 
geschleppten Leberabscess, wahrend die Gbrigen 
10 im n6rdlichen Klima erworben waren. Die 
Ursachen waren hauptsachlich Cholelithiasis und 
Perityphlitis. Von den 11 Kr. starben 8 = 73%. 
Die Prognose ist bei vorgeschrittenem Leiden durch- 
aus schlecht. Alles hangt von einer fruhzeitigen 
Diagnose und Operation ab. Das beete Verfahren 
zur grllndlichen und sicheren Entleerung des Ab- 
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scesses ist zweifellos die breite Freilegung und 
Incision. 

Weiterhin berichtet J. ttber 7 Kr. mit Leber- 
cirrhose, von denen 6 einen Btarken Ascites hatten. 
Bei 4 wurde die Talma'sche Operation vor- 
genominen ; wirklich geheilt wurde kein einziger. 
Samm tliche 4 Operirte starben : 1 im Anschlusse 
an die Operation ; die ftbrigen 3 erlagen ihrem 
Leberleiden zu Hause. P. Wagner (Leipzig). 

236. Beitrage zur Chirurgie der Leber 
und der Gallenwege; von Dr. A. Jenckel. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CU. 5 u. 6. 1909.) 

Auf Grund des Materiales derGottinger chirurg. 
Elinik bespricht J. die akute und die dironische 
Cholecystitis. 

Von 9Kr. mit akuter Cholecystitis befanden sich6im 
sogen. Friihstadium, d. h. die Operation konnte zu einer 
Zeit ausgefiilirt warden, wo eine Perforation der Gallen- 
blase in die freie Bauchhohle noeh nicht eingetreten war, 
mi thin keine diffuse Peritonitis bestand. Diese Kr. wurden 
durch die Operation geheilt Im sogen. Spatstadium der 
akuten Cholecystitis wurdea 3Kr. eingeliefert, diesammt- 
lich an eitriger Peritonitis starben. Bei den durch die 
Operation Cenesenen wurde 4niul die Cystektomie, lmal 
die Cystostomie und lmal die Cystostomie mit Tamponade 
vorgenommen. Mit chronischer recidivirender Chole- 
cystitis warden 100 Kr. behandelt; und zwar wurde 3mal 
die Cysteodyse oder ideale Cystostomie vorgenommen 
(1 TodesfaJI), 8mal die zweizeitige Cholecystostomie 
(1 Todesfall), die einzeitige Cystostomie 34mal, die Cyst- 
ektomie 52mal (4 Todesfalle), die Probelaparotomie 3mal. 
Die Ursache der 6 Todesfalle war 4mal Peritonitis, lmal 
Pneumonie, lmal Lungenembolie. 

P. Wagner (Leipzig). 

237. Weitere Erfahrungen Uber Opera- 
tionen an den Gallenwegen; von Dr. W. K5rte. 
(Arch. f. klin. Chir. T, XX XIX. 1. 1909.) 

Die Arbeit schliesst an eine frilher erschienene 
Schrift des Vfs. an und enthalt die Erfahrungen fiber 
die Zeit vom l.Oct. 1904 bis 31. Dec. 1908. Wir 
kdnnen hier nur einige Zahlen angebeo. 

Auf 144 Choledochotomien ohne anderweite, an sich 
das Leben bedrohende Complikatiosen kamen 5 Todes- 
falle = 3.47°/ 0 - Die Gestorbenen hatten allc 8teme und 
eiterig getriibte Galle im Ductus oholedochus. 2 starben 
an Cholamie, 1 an Pneumonie, 1 an Perforation eines 
Ulcus duodeni, 1 an Peritonitis 3 Wochen post operat 
Von 4 Cystostomieo endete keine todtlich ; von 76Cystek- 
tomien endeten 2 = 2.6"/, todtlich.. Im Oanzen endeten 
also von den 224 nichtcomplicirtenGallenwegsoperatiouen 
7 = B.l°/ 0 todtlich. Dagegen nahmen von 30 complicirten 
Oallenwegsoperationen 16 einen todilichen Ausgang. 

Die Gefahr der Operationen wegen Choleli- 
thiasis und Cholecystitis ist in dem letzten Jahr- 
zehnt sehr herabgemindert auf 2.6 bei einfacher 
Cyatektomie bis 3.5 bei Choledochotomie. Treten 
schwere Complikationen hinzu, wie Perforations- 
peritonitia oder Cholangitis ascendens, so erhOht 
sich die Gefahr der Erkrankung um ein Betrftcbt- 
liches und dementsprechend sin ken auch die Aus- 
sichten der operativen Behandlung. Dieses sollte 
ein Grund dafur sein, das Ein treten der schweren 
Folgezustande, soweit es mOglich ist, durch recht- 
zeitige Operation zu hindern. 

P. Wagner (Leipzig). 



238. Erfahrungen Uber Cholecystitis* 
Operationen und Leberchirurgie; von Dr. 

0. Haiat. (Beitr. z. klin. Chir. LXUI. 3. 1909.) 

Bearbeitung des aus 82 einschlftgigen Krank- 
heitsffillen bestehenden Hof meister 'schen Ma- 
teriales. 

15 Falle von Cholecystitis acuta ( 1 Todesfall) ; 55 FSlle 
von Cholecystitis chronica; 2 Falle vou Cholangitis puru- 
lenta (die Kr. starben); 2 Falle von Pancreatitis chronica 
(die Kr.starben); 4 Falle von Carcinom (dio Kr. starben). 
Aus diosei Zusammeiistelluttg er^iebt sich fur 69 Chole- 
cystitisfalle ohne bosartige Complikationen 1 Todesfall = 
lA'l, Mortalitat; der Tod erfolgte in diesem Falle an 
doppelseitiger nicht diagnosticirter Pyelonephritis. Die 
Operation bestand stets in der Ektomie. Fiir Hof- 
meister ist die Cholecystektcmie, bei Betheiligung der 
Qallcngtinge mit Bepatietisdrainage , die Methode der 
Wahl. Was die Dauererfolge anlangt, so ergab sich 
unter den 68 Geheilten bei 64 = 94.2°/ 0 ein voller Erfoljr. 

Als Itidikationen zur Ojieration ergeben sich 
nach Vf. folgende Gesichtspunkte: 1) Cholecystitis 
acuta erfordert mSglichst frQhzeitige Operation. 
2) Hydrops wird operirt bei andauerndem Vrjr- 
handensein von Beschwerden. 3) Empyem muss 
als Eiterherd entleert werden. 4) Chronische red- 
divirende Cholecystitis ist zu operiren bei immer 
wiederkehrenden oder fortwfthrenden Schmerzen, 
wenn durch andere Behandlung daa Stadium der 
Latenz nicht erreicht wird. 5) Ist bei Chokdochus- 
steinen Ik torus vorhanden, so darf man letzteren 
unter keinen UmstSnden wegen der Gefahr der 
Cholamie und biharen Separation Ifinger als 2 bis 
3 Wochen bestehen lassen. Sind flberhaupt Chole- 
dochussteine diagnosticirt , so ist mfiglichst frQh- 
zeitige Operation angezeigt als beete Prophylaxe 
gegen Cholangitis, Pankreatitis und Carcinom. 

P. Wagner (Leipzig). 

239. Beitrag zur Behandlung der Chole- 
lithiasis und Cholecystitis; von Dr. M.Friede- 
mann. (Beitr. z. klin. Chir. LXIL 3. 1909.) 

Mittheimng iiber 155 0(<orationen an den Gallen- 
wegen, die von October 1901 bis Ende 1907 in der 
Itostooker chirurg. Klinik vorgenommen wurden und zwar 
bei akuter Cholecystitis 13 Opoiationen (1 Todesfall); bei 
chronischer uDd recidivireoder Cholecystitis 46 Opera- 
tionen (3 Todesfflllo); bei Cysticusverschluss 42 Ope- 
rationen ; bei CholedochusverschluBS 43 Operationen 
(12 Todesfalle). 

In der Rostocker Klinik wird die conservative 
Operationsmethode bevorzugt. Wo es irgend an- 
gfingig erschieu, wurde die Gallenblase zu erhalten 
veraucht; exstirpirt wurde sie nur — ausaer bei 
Carcinomverdacht — wenn sie sehr stark ge- 
schrumpft, zum grossenTheil gangranos oder durch 
irreparablen Cysticusverschluss vOllig ausgeschaltet 
war. In den tibrigen Fallen wurde die Gallen- 
blase, eventuell nach partieller Resektion — ein- 
gen&ht Gegenfiber der Ektomie ist die Cysto- 
stomie die einfachere und ungefahrliehere Ope- 
ration ; sie spielt sich an der Oberflache ab und 
kann auch bei Eranken, die einen grOssei-en Eingriff 
nicht mehr vertragen, auagefflhrt werden. 85% 
der conservativ operirten Kranken ging es nach der 
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Operation vorzuglich, gut oder wenigstens durchaus 
befriedigend. 

Die eiozeluen Krankengeschichten werden zum 
Schlus8e mitgetheilt P. Wagner (Leipzig). 

240. Fistula between the stomach and 
bile passages; by A. W. Mayo Robson, 
London. (Brit med. Journ. May 1. 1909.) 

Unter Anfuhrung von 9 Krankengeschichten, 
die schwere Complikationen der Cholelithiasis, da- 
runt or einige Male Bildung innerer Oallenfisteln und 
ihre operative Behandlung betreffen, betont R. die 
dringende Nothwendigkeit einer m5gliehst frilh- 
zeitigen Operation bei Gallensteinen. Die Verant- 
wortung des A rates, der es zu solehen Compli- 
kationen kommen litest, ist gross, da die Mortalitat 
sich bei spateren Eingriffen betrachtlich eteigert 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

241. Ueber das Choledochuscarcinom 
an der Papilla Vateri; von Dr. H. Morian. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV1II. 4 u. 5. 1909.) 

Vf. hat im Laufe der Jabre Gelegeoheit gehabt, 
4 Choledochuakrebae, darunter 3 nahe anderVater 'schen 
Papille, zu boo bauble a. 2 von ihnen palliativ, einen mit 
Erfolg radikal zu operiren Die R&dikaloperation betraf 
eine 42jahr. Frau, bei der als Voroperation die Chole- 
cystenterostoraie gemacht wurde. Das baselnussgroase 
Oaroinom wurde dana transduodenal angegiiifen. Durch 
einen Schlitz an der vorduren Duodenal wand wurde die 
Papille umschnitten und der Ductus cholwiocbuH sammt 
dem Ductus paocreaticus auf eiueStrecke weggenommen ; 
dann wurden beide Uange in den Darm eingenaht mid 
endlicb die vordero Darmwand wieder verschlossen. Die 
Kr. ist bisher iiber 8 Monato geheiLt geblieben. 

P. Wagner (Leipzig). 

242. IdiopathischeCholedochuscyste und 
Purpura haemorrhagica fulminans; von Dr. 

A. Ebner. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 2. 1909.) 

Mittheilung eines Falles von idiopathischer Chole- 
dochuscyste bei einem 1 8jahr . Madchen, das in der L e x e r '- 
schen Kiioik zur Operation kam. Mehrere Monate spater 
Purpura haemorrhagica fulminans, die innerhalb 4 Tagen 
zum Tode fuhrte. 

In der Literatur finden sich insgesamrat nur 
12 Kile von idiopalhischer Choledochuscyste. Wir 
haben in der idiopathischen cystischen Erweiterung 
des Choledochus eine Erkraokung vor una, die wir 
hinsichtlich ihrer Aetiologie auf eine angeborene 
geschwachte Widerstandskraft der Choledochus- 
wand in Folge des Fehlens contraktiler Elemente 
und die sp&tere Bildung eines intermittirenden 
KlappenventilverschlusseB an einer Abknickung in 
seinem Verlauie beim Uebertritte in die Duodenal- 
wand zurttckfuhren mussen. Die Brkennung und 
Abgrenzung der Erkrankung gegen die ubrigen Er- 
krankungeu des Gallensystems und der umliegen- 
den Organe lasst sich ermoglichen, wenn man die 
Jugend und das meist weibliche Geschlecht der 
Kranken in Betracht zieht, durch das Vorhanden- 
sein eines in seinen Orossen und Consistenzverhalt- 
nissen deutlich wechselnden Tumor dicht unter- 
halb der Leber, sowie durch das Auftreten mehr 



oder weniger ausgesprochener , kolikartiger Be- 
schwerden und chronischen Ikterus. Die einzig 
erfolgreiche Therapie ist die primSre Anlegung 
einer Choledochoentero-, bez. Choledochoduodeno- 
anastomose. P. W a g n e r (Leipzig). 

243. Beitrag zur operativen Behandlung 
des Ascites bei Lebercirrhose; von Dr. 

Y. Soyesima. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XC VIII. 
4 u. 5. 1909.) 

Routte hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
man bei Lebercirrhose durch die Anastomosen- 
bildung zwischeo V. saphena magna und Peritonaeal- 
hohle der Wiederacsamrnlung von ascitischer 
FlQspigkeit vorbeugen kann. Unter 3 Operationen, 
fiber die S. berichtet, war das Verfahren nur einmal 
von einem relativ guten Erfolge gekrOnt, nachdem 
Omentopexie, Dekapsulation beider Nieren und per- 
manente Drainage der BauchhOhle vorher vergeblich 
probirt wareo. P. W a g n e r (Leipzig). 

244. Peritoneo-Portoplastik; yon Dr. Joan 
J i a n u in Bukareet. (Re vista de Chir. Juni 1909.) 

Es wurde bei einem Lamme, unter Chloroformnarkose, 
ein etwa 2 cm langes, rechtwinkliges Stuck der vorderen 
Pfortaderwand herausgeschnitten, dann wurden einetwas 
grosserer, ahnlich geformter Lappen aus der vorderen 
Bauchwand, bestehend aus Peritonaeum, subperitonaalem 
Bindegewebe, Fascia transversa und Theilen aus dem Quer- 
muakel des Bauches herauspraparirt und mit feinen ge- 
raden Nadeln und Leinenzwirn an den erwahnten Pfort- 
adertheil angenaht. Die Cirkulation stellte sich wieder 
her uud das Thier erholte Bich vollkommen. Das Aus- 
fubren des Eingriffes ist sehr leicht, namentlich wenn 
man die Pfortader oberhalb und unterbalbderOperations- 
stelle mit elastischen Klemmen abschnurt 

E.Toff (Braila). 

245. Ueber subcutane Leberruptur mit 
spaterer Ausstossung grdsserer Leber- 
sequester und deren Behandlung; von Dr. 

P. Biernath. (Arch. f. klin. Chir. XC. L. 1909.) 

Bei einem 2ojabr. Kr., der zwischen die Puffer zweier 
Eiseubabnwagea gerathen war, wurde die Diagnose auf 
intraabdominelle Blutung durch Leberruptur gestellt und 
4 Stunden post trauma die Laparotomie gemaoht In der 
Leber, zwischen rechtem und hnkem Lappen, fand sich 
ein grosser vertikaler Biss, so dass letzterer nur durch 
eine schmale hintere Briicke mit dem rechten verbunden 
war. 8ehr genaue Tamponade des ganzen Leberrissos; 
Bauchdeekennaht. Verschiedene BchwereNachblutungen; 
Abetossung fast des ganzen unken nekrottschen Leber- 
lappens. He-Hung. In Zukunft diirfte die sofortige Ent- 
femung selbst grosser Lebertheile bei grosserer Con- 
tinuitatstrenoung zu versucben sein, vorausgesetzt, dass 
die Verhaltnisse es gestatten. P. Wagner (Leipzig). 

246. Akute Leberverfettung nach Re- 
sektion eines Leberlappens; von Prof. Rinne. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 4. 1910.) 

Einer 33jahr. Kr. wurde ein Stuck der luetischen 
Lappenleber weggescbnitten und ohne dass die Operation 
an sich oder in Siren Folgen irgend welchen Anlass dafur 
bot, trat eine akute gelbe Leberatropbie auf, der die Kr. 
in wenigen Tagen erlag. Grand war wob.1 die Lues, An- 
lass der Eingriff. Dippe. 
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247. Die akute gelbe Leberatrophie als 
Folgeerscheinung eitriger Erkrankungen der 
Bauchhdhfe; von Dr. J. Amberger. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXIV. 1. 1909.) 

Innerhalb der letzten Jahre kamen in den chirurg. 
Abtheilungen des Frankfurter stadt. Krankenhauses und 
Heilig-Geist-Hospitals 12 Falle von akuter gelber Leber- 
atrophie im Ansohlusse an eiterige Bauchhohlenerkran- 
kungen zur Beobachtung. Von den 12 Kr. waren 7 an 
Pyos&lpinx erkrankt, wahrend bei 4 die Appendix der 
Ausgangspunkt der eiterigen Infektion der Bauchhohle 
gewesen war; eine Kr. kam unter der Diagnose Ikterus 
in Folge von Gallensteinen zur Operation, ohne dass sioh 
bei ihr Gallensteine gefunden hatten (Sektion). Von diesen 
12 Kr. sind 11 gestorben, wahrend der 12. nach schweren 
kiinischen Erscheinungen schliesslich genas. 

Schon Reich el hat darauf hingewiesen, dass 
das Auftreten der Symptome der Sepsis, hez. der 
akuten gelben Leberatrophie, das fast stets kurze 
Zeit nach der Operation statt hat, die Ueberlegung 
nahe legt, ob nicht die Operation in diesen Fallen 
das aualCsende Moment fur das Auftreten der Sepsis 
ifit. Die Beantwortung der Frage ist von ausser- 
ordentlich grosser Wichtigkeit in Bezug auf unser 
therapeutisches Handeln bei eitrigen Erkrankungen 
der BauchhGhle, wenigstens bei einem Theile. Bei 
der diffusen Peritonitis und bei der Appendicitis 
werden wir trotz der drohenden akuten gelben 
Leberatrophie wohl immer operiren, dagegen wird 
man bei der akuten Pyosalpinx oder bei einem 
akuten Anfalle edner alien Pyosalpinxerkrankung 
vial eher an ein exspektatives Verhalten denken 
kOnnen. 

A. glaubt, dass auch manche Falle von leichtem 
Ikterus, die man jetzt schlechtweg als Chloroform- 
ikterus bezeichnet, als septische Processe zu deuten 
sind. P. Wagner (Leipzig). 

248. Ueber die Unterbindung der Arteria 
hepatica; von Prof. A. Narath. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXV. 2. 1909.) 

Angaben Qber die Unterbindung der Art. hepa- 
tica sind in der Literatur nur ausserst selten anzu- 
treffen. 5 in der Literatur vorgefundenen Fallen 
reiht N. eine 6. eigene Beobachtung an, die deehalb 
beso riders werthvoll ist, veil der Zustand der 
Leber nach der Ligatur durch die Sektion genau 
festgestellt werden konnte. Bei der 46jahr. Frau 
kam es im Anschlusse an eine zufallige Verletzung 
des Ramus sinister der Art, hepatica, die eine 
Ligatur des Gef&sses nOthig machte, zu einer aus- 
gedehnten Nekrose des linken Leberlappens. Aus 
dem gesammten klinischen und experimentellen 
Materiale kOnnen wir fur den Menschen folgende 
Schlusse ziehen: „1) Die Unterbindung der Art. 
hepatica com. isterlaubt, vorausgesetzt, dasswenig- 
Btens eine von den collateralen Bahnen noch unver- 
letzt ist 2) Die Unterbindung der Art. hepatica 
propria vor Abgang der Art gastrica dextra ist nur 
im Notbiaile erlaubt Es kOnnen kleinere Leber- 
nekrosen vorkommen. 3) Die Unterbindung der 
Art. hepatica propria ist nicht erlaubt, wegen der 

Bled. Jahrbb. Bd. 306. HfL 1. 



grossen Gefahr der Lebernekrose. Bei Verletzungen 
ist statt der Ligatur die Arterienvereinigung durch 
Prothese oder Naht zu versnchen. Eine Ausnahme 
macht die Ligatur bei einem peripherischen Aneu- 
rysmal hier ist die Gefahr der Nekrose eine ge- 
ringere. 4) Die Ligatur eines Leberastes ist nicht 
erlaubt, besonders bei Herzschw&che. Statthaft 
ware die Ligatur bei Aneurysma des rechten oder 
linken Astes, ebenso die praventive Ligatur, beson- 
ders des linken Astes bei ausgedehnten Resektionen 
wegen Tumoren. 5) Diese Satze gelten fur ein 
„normales" Verhalten der Arterie. Liegen Varie- 
taten vor, so kOnnen unter Umstfinden die collate- 
ralen Bahnen so stark sein, dass die Arterienunter- 
bindung an k einer Theilstrecke fur die Leber ge- 
fahrlich zu werden braucht. Da man jedoch bei 
den Operationen selten in der Lage ist, die Varietftt 
zu erkennen, so ist es vorsichtiger, eine „normale" 
Blutversorgunganzunehmen und danach zu handeln. 
6) Bei Verletzungen der Arterie unterbinde man 
(wenn die Arterienvereinigung nicht mOglich ist) 
unmittelbar an der Wundstelle und nicht weiter 
proximal, um mOglichst wenig Collateralbahnen 
auszuschalten." P. Wagner (Leipzig). 

249. Die Erfolge der Leberechinococcus- 
Operationen an der 1. chirurg. Univereitats- 
klinik zu Budapest, auf Grund der von Sept. 
1897 bis Sept. 1906 operirten Falle; von Dr. G. 
v. Lobmayer. (Deutsche Ztschr. f . Chir. XCVIH 
4 u. 5. 1909.) 

Mittheilung iiber 41 Kr. mit Le be rechinococcua, von 
denen 38 in khnische Behandlung kamen. 33 warden 
operirt: 4mal Abscesseroffnung ; 7mal v.Volkmann'sche 
zwoizoitige Eroffnung; 14mal einzeitige Eroffnung nach 
L a n d a u (3 Kr. starben) ; 6mal Operation nach. Lanne- 
longue mit Resektion des 8. — 10. Rippenknorpels. In 
1 F. wurde nach Bond-Delbet mitVernahungdes8aokes 
operirt (der Kr. starb); in 1 F. nach Roser's transpleu- 
raler Methode (der Kr. starb); und in 1 F. endlicb wurde 
B a c e 1 1 i 's Methode versucht. P. W a g n e r (Leipzig). 

250. Cisti da echinococco dello spacio 
del Retzius guarita col metodo Biondi; per 

il Dott Antonio Gasbarrini, Siena. (Rif. 
med. XXV. 34. p. 932. 1909.) 

Eine isolirte Eckinokokkeneyste im Cavum Retxii 
wurde nach der Biondi'sehen Methode behandelt: 
kurzer medianer Laparoto mieschnitt unterhalb des Nabels, 
Fixation der Cyste mit Seide, Aspiration ihres Inhaltes. 
Injektion von 20 com einer lprom. Losung von AgFe,, 
Schluss der Cystenwand und Bauchwunde durch doppelte 
Naht. Am 3. Tage stand die Patientin auf, wenige Tage 
s pater wurde sie entla&sen, und es tratvolligeHeiluogein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

251. Beitrige zur Pathologie und Thera- 
pie der sogenannten Banti'schen Krankheit; 

von Dr. F. RNager und J. Baumlin. (Beitr. 
z. klin. Chir. LVL 2. 1908.) 

Ausfuhrliche Mittheilung liber eiuen im Canton- 
spital Mflnsterlingen beobachteten und mit Erfolg 
operirten Banti-Kranken. Die klinischen Beob- 
achtungen und histologischen Befunde lehren, dass 
der Morbus Banti doch als nosologische Einheit 

12 
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aufzufassen ist, und zwar als primart Erkrankung 
der Milx. Eine sorgf&ltige Differentialdiagnose 
Iftsst die vielen Widersprnche vermeiden, die eine 
grosse Zahl der bis jetzt verflffentlichten sehr un- 
sicheren Fftlle zeigte; insbesondere sind Lues 
hereditaria und Cirrhosis hepatis zu trennen. Das 
erste (anftmische) Stadium des Morbus Banri ist 
identisch mit der Splenomegalia primitiva und der 
Anaemia splenica. Die Splenektomie ist die einzig 
richtige Behandlung far sichere Fftlle von Spleno- 
megalie initLebercirrhose; es ist ihr im ascitischen 
Stadium die T a 1 m a 'sche Operation anzusckliessen. 

P. Wagner (Leipzig). 

252. Ueber die Nothwendigkeit und M6g- 
lichkeit der Erhaltung der Milz bei Ver- 
letzungen und Erkrankungen dieses Organs; 

von Dr. W. D a n i e 1 s e n. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 
1 u. 2. 1908.) 

Es lftsst sich nicht bezweifeln, dass eine der 
Hauptfunktionen der Milz des Menschen und der 
Sftugethiere darin besteht, das Blut von zu Grunde 
gehenden BlutkSrperchen zu reinigen. Nach der 
Exstirpation der Milz ist die Resistenz der Thiere 
gegen eine Anzahl von Infektionen entschieden 
herabgesetzt Es ist deshalb falsch, die Milz als 
eiu leicht entbehrlichee Organ zu betrachten, und 
es ist keineswegs unbedenklieh, die ganze Milz zu 
entfernen. Der Hauptgrund fflr den bisherigen 
radikalen Standpunkt liegt in der technischen Un- 
zulanglichkeit einer sorgfftltigen Blutstillung und 
exakten Milznaht. Die Blutungen in der Milz sind 
meist rein ven&ser Natur und kOnnen durch kurzes 
Aneinanderpressen der Wundflftchen zum Stehen 
gebracht werden. Die Hauptsache bleibt eine gute 
Adaption der Wundflftchen durch eine genaue 
Kapselnaht. Hierfur benutzt D. die von Stich 
ffir die GefftsanShte empfohlenen winzig kleinen 
Nadeln und die feinste Seide. Stftrkere Nadeln 
reissen ein zu starkes Loch in die zarte Milzkapsel. 
D. koonte bei seinen Versuchen auf diese Weise 
gros6e, unregelmftssige Wunden, sowie die glatten 
Wundrftnder nach Milzresektion vereinigen. „Auf 
diese Weise wird es in Zukunft sehr hftufig lnflg- 
lich sein, bei Verletzungeu das ganze Organ zu er- 
halten. Aber auch bei Erkrankungen der Milz 
werden wir unseren bisherigen Standpunkt auf- 
geben und mehr die Resektion als die Splenektomie 
ausfahren. Selbstverstftndlich kann die Resektion 
nur far die Cysten und gutartigen Tumoren in Be- 
tracht k om men." P. Wagn er (Leipzig). 

253. Splenektomie und subcutane Milz- 
ruptur. Historisches, Casuistisches und Kritisches; 
von Dr.C.M.B rogsitter. (Charite- Ann. XXXIII. 
p. 579. 1910.) 

B r. berichtet aber 2 eigene Fftlle, fasst die ein- 
schlftgige Literatur zusammen und kommt zu 
folgenden Schlusssfttzen : 

„In der Aetiologie, bez. dem Mechanismue der 
eubentanen traumatischen Milzruptur spielt der 



Bandapparat durch das Princip der Hemmung eine 
grOssere Rolle, als bisher bekannt und anerkannt 
ist Die zweizeitige Entstehung der Milzruptur 
und die zweizeitige An&mie aus dieser und anderer 
Ursache (Shock, Selbsttamponade) haben eine hohe 
praktische Bedeutuug. Sie sind bisher zu wenig 
beachtet worden. 

Die Diagnose der subcutanen traumatischen 
Milzruptur ist in der grossen Mehrzahl der Fftlle 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Eine sichere 
Diagnose ist nur unter besonderen, symptomatisch 
gfinstigen Umstanden moglich. Dagegen giebt es 
selbst uncomplicirte Fftlle, die der Diagnose nicht 
zugftnglich sind. Das Pitts und Ballance'sche 
Zeichen ist werthvoll, aber nicht als pathognomisch 
anzusehen. 

Die Therapie der subcutanen traumatischen 
Milzruptur kann nur eine chirurgische sein ; diese 
hat steigend bessere Rcsultete aufzuweisen. Der 
souverftne Bauchschnitt ist der Medianschnitt (mit 
aufgesetztem Querschnitte). Die Wahl des Opera- 
tion Bverfahrens hftngt von dem Grade der Ver- 
letzung und dem Zustande dee Eranken ab. Die 
Splenektomie ist indicirt bei ausgedehnter Zer- 
reissung des Organs und bei tieferen Hilusrissen. 
Die Naht eignet sich zur Zeit nur far glatte und 
nicht zu tiefreichende Risse. Sie darf auf sichere 
Blutstillung nur dann rechnen, wenn das Organ 
allseitig revidirt werden kann. Die Tamponade 
empfiehlt sich bei ganz leichten Fallen (besonders 
auch bei unregelmftssigen Riseen , Substanzver- 
lusten), hat aber auch bei sehr schweren Traumen, 
wo der Zustand des Verletzten die eingreifendere 
Operation der Splenektomie und Splenorrhaphie 
nicht mehr zuliess, bemerkenswerthe Heilerfolge 
aufzuweisen. Ueber die P ay r 'sche Parenchym- 
naht (Magnesiaplatten-Zapfennaht), die Senn'sche 
Netzwerknaht und die Kapselnaht nachDanielsen 
mQssen beim Menschen weitere Erfahrungen ge- 
sammelt werden. 

Die Therapie der subcutanen Milzruptur muss 
im Allgemeinen conservativer gestaltet werden, da 
sich zweifellos erwiesen hat, dass die Milz in der 
Pathologie des Bluthaushaltes fiir den mensch- 
lichen Organismus einen werthvollen und leistungs- 
f&higen Reservefond reprftsentirt." D i p p e. 

254. Beitrag zu den subcutanen Milz- 
rupturen; von Dr. Ad. Hoffmann. (Boitr. z. 
klin. Chir. LXin. 3. 1909.) 

Subcutane Milzrupturen sind schon etwa 350 
verOffentlicht worden; in etwas weniger als der 
Hftlfte der Fftlle war die Milz erkrankt Die Mor- 
talitat der nicht Operirten ist eine enorm hohe, 
nftmlich 92.3%- Wir haben also unbedingt die 
Pflicht, wenn wir eine Milzruptur vermuthen, so- 
fort einzugreifen. Denn auch nach tagelangem 
Stillstande der Blutung kann durch irgend eine 
Bewegung eine neue tfidtliche Blutung hervor- 
gerufen werden. Ist die Milzruptur nicht dia- 
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gnoflticirt, so f&llt die Indikation zur Operation 
unter die far abdominale suhcutane Verletzungen 
gOltigen Regeln. Bei der Therapie kommen die 
Milznahi und die Milxcxstirpation in Frage. Als 
Normal verfahren ist die Exstirpation zu betrachten. 
Die Naht ist nnr in den gfinstigen Fallen auszu- 
filhren, iD denen dieMilz nicht schwer gelitten hat, 
nnd man ganz sicher davor ist, einen Riss ttber- 
sehen zu haben. Die Mortalitat der mit Exstirpa- 
tion behandelten suboutanen Milzrupturen betragt 
ca. 40%. 

H. theilt 2 neue einschlagige Beobachtungen aus der 
Payr'schen KLinik mit. Die beiden 16-, bez. 18jahr. Kr. 
erholten sich nach der Operation sehr rasch, obvrohl der 
erne etwa l 1 /,, der andere 2 Liter Blut verloren hatte. 

P. Wagner (Leipzig). 

255. Eine neue Methode zur Operation 
der mannlichen Hypospadie; von Prof. V. 
Schmieden. (Arch f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Schm. hat Vereuche angestellt mit der freien 
Transplantation des Ureters zum Ersatxe der 
Urethra, Getingt es, einen gesunden menschlichen 
Ureter durch den durchbohrten Penis hindurchzu- 
fOhren und ihn dort als Urethra einzuheilen, so ist 
der beste Ersatz fur den Defekt gefunden. In 
zahlreichen Thierversuchen hat Schm. die Ver- 
lagerungaergebnisse des Harnleiters studirt und 
hierzu beim Hunde, stets von einem Thiere auf das 
andere, Stflcke de9 Harnleiters in verschiedene Ge- 
webe hineinverpflanzt. Es zeigte sich , dass in 
einer grossen Zahl der Vereuche der Harnleiter in 
alien seinen Sohichten erhalten blieb. Schm. hat 
seine Methode 3mal beim Menschen angewendet; 
2mal hat er den Ureter gelegentlich einer Nieren- 
exstirpation beim Menschen wegen Hydronephrose 
entnommen; das 3. Mai aus der ganz frischen 
Leiche eines Eindes, das soeben an einer ange- 
borenen Missbildung gestorben war. Schm. er- 
reichte in einem Falle einen vollen Erfolg, in einem 
anderen einen Misserfolg ; ein dritter K ranker schied 
inmitten eines gQnstigen Verlaufes eigenwillig aus 
der Behandlung aus. P. Wagner (Leipzig). 

256. Cirkulare Ruptur der Urethra und 
Abreissung der Blase von der Symphyse 
nach seitlicher Compression des Beckens 
ohne nachweisbare Verletzung des knocher- 
nen Beckens; von Dr. R. Stierlin. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXV. 3. 1910.) 

Der Fall botraf einen 19jahr. Kr. , der zwischen 
2 Kippwagen eingeklemnnt wurde. An der vorderen 
knochernen Beckenwand war sicher keine Fraktur vor- 
handen. Die schweren Verletzungen erklaren sich aus 
einer Luxation der Schambeinf uge, die sich spontan repo- 
nirt hatte. Sectio alta, Vereinigung derHarnrohre u.8. w. 
Heilong. P. Wagner (Leipzig). 

257. Das Hervorziehen der Harnblase 
bei Hernienradikaloperationen; von Dr. F. 

Brunner. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 5 — 6. 
1909.) 

Id der Zflricher Diakonissenanstalt wurden von 
1895 bis Mitte 1909 775 Radikaloperationen von 



Leisten- und Schenkelbrflchen ausgefahrt; in min- 
destens 44 Fallen oder in 5.7°/ 0 wurde die Blase 
angetroffen. Ein genaues Studium dieser soge- 
nannien operativen Blasenhernu fflhrte B r. zu fol- 
genden Schlfissen: „1) Bei der Radikaloperation 
der Brflche der Beckengegend nach B a 8 s i n i wird 
beim Isoliren des Bruchsackhalses in ca. 3 — 6°/ 0 
der Falle (je nach Erfahrung und Technik des 
Operateure) die Harnblase aus der Bruchpforte 
herausgezogen. 2) Es ist angezeigt, die operativen 
Blasenhernien von der Casuistik der Blasenbruche 
auszuschliessen nnd flberhaupt nicht mehr von 
operativer Blasenhernie, sondern von Hervorziehen 
der Blase zu reden. Bei der Operation ist darauf 
zu achten, ob eine wirkliche praformirte Cystocele 
vorliegt, oder ob kunetlich die Blase durch die 
Bruchpforte gezogen wurde. 3) Am h&ufigsten 
wird die Blase hervorgezogen bei den inneren 
Leistenhernien, dann bei den Schenkelhernien, am 
seltensten bei den ftusseren Leistenbrflchen. Wird 
die Schenkelhernie auf ingninalem Wege operirt, 
so wird die Blase wahrecheinlich eben so haufig 
angetroffen, wie bei der Hernia inguin. interna. 
4) Das beste und durehaus genflgende Erkennungs- 
zeichen der vorgezogenen Blase ist das Aussehen 
ihrer Muskulatur. Ist veraehentlich die Muscularis 
durchtrennt worden, so kann an der sich vor- 
wOlbenden Schleimhaut noch rechtzeitig die Blase 
erkannt werden. P. Wagner (Leipzig). 

258. Dell'analogia esistente fra i dolori 
eterotopici delle prostatiti chroniche ed i 
punti dolenti in certe forme di metrite 
cronica; per il Dott. E. Magni e Dott P. de Fa- 
vento. (Folia urolog. IV. 1. 1909.) 

*M. u. F. besprechen die Verwandtschaft , die 
zwiachen heterotopischen Schmerzen bei chroni- 
scher Prostatitis und bei gewissen Formen von 
chronischer Metritis besteht Nachdem sie die 
klinischen, anatomischen und embryologischen Be- 
weise erbracht haben, fordern sie die Kollegen auf, 
dieseKrankheitsformen, die bis jetzt wenig bekannt, 
bez. vernachlassigt worden sind, mehr in Erwagung 
zu ziehen. M. n. F. finden thatsachlich grosse 
Aehnlichkeit zwischen den Krankheitssymptomen 
beider Formen , sowohl was den Character des 
Schmerzes, seine Lokalisationen, als auch was die 
Art der Patienten (Neurastheniker) betrifft End- 
lich bemerken sie, dass sowohl in den Fallen von 
chronischer Prostatitis, als auch von Metritis, eine 
geeignete Behandlung des kranken Organes (Pro- 
stata, bez. Uterus), fast immer die Kranken dauernd 
heilt. P. Wagner (Leipzig). 

259. Die entzQndliche Histo- und Patho- 
gen ese der Prostatahypertrophie, zugleich 
Erwiderung auf die Einwande gegen die 
entzQndliche Aetiologie; von Dr. A. Roth- 
schild. (Folia urolog. IV. 4. 1909.) 

„L In sogen. hypertrophischen Prostatae bei 
nicht inficirten Harnwegen findet man mikro- 
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Bkopisch entzilndliche VerSnderungen ; in der 
Drttsensubstanz katarrhalische Erscheinungen, Pro- 
liferation, Desquamation des Epithels, seltener Eiter 
in den Drflsen ; in dena Stroma peri- und paraglan- 
dnlar Rundzellenansammlungen oder fibrose Narben- 
herde oder beides nebeneinander. Zugleich findet 
man Erweiterung der Drusenlumina, theilweise bis 
zu cystischer Dilatation. Diese mikroskopisch ge- 
f undenen Thatsachen haben Ciechano'wski und 
mir an Organen mit beginnender Prostatahyper- 
trophie in sehr dflnnen (10/w)Schnitten undSerien- 
schnitten sich zu BUdern vereinigt, aus denen 
deutlich und sicher hervorgeht: Die Prostatahyper- 
trophie ist in den moisten Fallen und im Wesent- 
lichen eine Folge der Dilatation der Drusenlumina 
der Prostata ; diese Dilatation ist eine Wirkung der 
Retention des katarrhalisch vermehrten Sekretes in 
Folge der Einschnfirung , Strikturirung oder Ob- 
literation der AuBfOhrungsgange der Drusen, ins- 
besondere der Hauptausfuhmngsgftnge, durch die 
peri- und paraglandul&ren EntzOndungsherde. Je 
mehr Drusensubstanz in der Prostata normaler 
Weise vorhanden ist — und das wechselt indi- 
viduell sehr Btark — , urn so intensiver ist die Wir- 
kung der Dilatation auf Form- und GrSssenverfinde- 
rung der Prostata. Eine neoplastische Vermehrung 
der Drttsensubstanz oder des Stromas findet dabei 
nicht statt; vielleicht dass eine funktionelle Hyper- 
plasie der Drttsensubstanz sich bildet, urn die 
durch Abschnurung ihrer Auafflhrungsgftnge aus- 
geschalteten Drttsentheile compensatorisch zu er- 
setzen. 

II. Die Einwande der Gegner dieser Auffassung 
konnen aie und die ibr zu Grande liegenden mikroskopisch 
gefundenen Thatsachen nicht erschiittern. Siesindl)theils 
(Brnnner, Rovsing, Goldberg) ohne eigene mlkro- 
skopische Untereuehungen rein klinische Einwande von 
klinischen Gesichtspunkten ausgehend , die selbst keine 
absoluten Thatsachen sind, sondern nar den augenblick- 
lichen Kenntnissen der Klinik entsprechen oder den ver- 
Kuhiedenen alten Auffassungen iiber die Histo- und Patho- 
genese der Prostatahypertrophie und der Prostatitis ent- 
springen; 2) theils (Rovsing, Casper) allgemeine, 
pathologisch-anatomische, theoretische Erwagungen tiber 
das Endprodukt von Entziindungen in Driisen, die richtig 
an sich sind, aber das Principielle unserer Befande iiber- 
sehen, die Lokaiisation der intorstitdellen Eotziindongs- 
herde und ihre mechanische Wirkung ; 3) theils ( v. F r is o h , 
Goldberg) sind es Einwande gegen die Auswahl des 
Materials, die als irrthiimlich keine Eerechtigung haben. 
4) Theils sind es (Albarran , Motz und Perearnau, 
Raskai) eigene, mikroskopische Untersuchungen , aber 
(Albarran, Motz, Perearnau) ohne die Auswahl 
des Materials oder wahrscheinlich ohne die Peinheit der 
Suhnitte (Dicke nicht iiber 10/u), die zur Gewinnung von 
unseren Bildeni nothig ist; denn die Prostata ist schwer 
dunn zu schneiden, und zu dicke Schnitte erzeugen Bilder, 
die den Irrthum bervorrufen, es sei eine neoplastische 
"Wuchernng der Driisensubstanz vorhanden; theils ver- 
wenden sie histologische Bilder der normalen Prostata, 
die sich natiirlich aach in der hypertrophischen finden, 
zur Erklarung einer adenomatosen Wucherung (Motz), 
und consrruiren eine Differenz der Driisensubstanz inner- 
halb der Prostata derart, dass die eine wuchere, dieandere 
nicht; eine Differenz, die nicht zn beweisen ist, gegen die 
aber Thatsachen sprechen. 5) Theils (R a s I a i) vernach- 
lassigen aie die grossen individuellen Unterschiede im 



Aufbau bezuglich des quantitativcn Verhaltnisses von 
Driisensubstanz and Stroma der Prostata. 

in. Die als Prostatahypertrophie sich prasen- 
tirenden Veranderungen der Prostata sind einzu- 
theilen in: 1) die chronisch - entzilndliche Reten- 
tionshypertrophie, haufigste Form ; 2) die seltenen, 
rein neoplastischen Formen (Myom, Adenom, Carci- 
nom, letzteres am hfiufigsten); 3) die Mischform 
dieser beiden Formen, kaum haufiger als 2 allein. 

IV. Die neuere Geschichte der Therapie der 
Prostatahypertrophie entspricht in ihren Resultaten 
der phlogi8tischen Histogenese der Erkrankung 
vollkommen ; ebenso lassen sich aus ihr die Reci- 
dive nach Prostatektomie erkl&reu." 

P. Wagner (Leipzig). 

260. Ueber die Pathogenese der „Pro- 
statahypertrophie"; von Dr.W.Runge. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cbir. XX. 2. p. 347. 
1909.) 

Bei der „Prostatahypertrophie" handelt es sich 
urn eine adenomatoee Neubildung. Man kann drei 
Typen unterecheiden : Adenoma papillare intra- 
canaliculare, Fibroadenoma papillare intracanali- 
culare, Adenoma tubulare. DieMuskeln betheiugen 
sich an der Wucherung nicht, gehen vielmehr 
durch diese zu Grande. Etwa vorhandene ent- 
zundbche Erscheinungen eindFolgen der fast immer 
vorhandenen Cystitis. D i p p e. 

261. Nierenfunktion und Prostatektomie; 

von Dr. Rudolf Paschkis. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 20. 1909.) 

Soweit man mitHillfederlndigocarminausachei- 
dung einen sicheren Rfickschluss auf dieLeistungs- 
fahigkeit der Nieren machen kann, ist die Methode 
wokl geeignet, die fur die Prostatektomie geeigneten 
Falle von ProstatavergrOsserung von jenen F&llen 
zu scheiden, in denen ein chirargischer Eingriff 
sich nicht mehr lohnt, weil eben die Nieren borate 
zu stark erkrankt sind. Oft ist es auffallend, vrie 
die stark verzogerte und sehr geringe Indigocarmin- 
ausscheidung sich nach regelmftssiger Entleerong 
und Reiniguag der Blase schnell bessert und das 
sind die Falle, die auch noch nach lan gem Bestehen 
eine verhftltnissmftasig gate Prognose haben. 

Dippe. 

262. Ueber partielle suprapubieche Pro- 
statektomie; von Dr. A. Nogueira. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXIII. 12. 1910.) 

N. berichtet aus der Klinik Zuckerkandl 's 
uber Falle, in denen umschriebene knotige Ver- 
dickungen im Blasentheile der Prostata erhebliche 
Harnstflrungen bewirkten. Die Entfernung dieser 
Verdickungen hatte den besten Erfolg. Dippe. 

263. Total enucleation of the enlarged 
prostate; by P. J. Freyer. (Arch, in tern at de 
Chir. IV. 4. 1909.) 

Am 1. Deo. 1900 hat Fr. die erste totale Prostata- 
enucleation rorgenommen ; im Ganzen hat or die Ope- 
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ration bisher 600mal ausgefuhrt mit 37 Todesfallen = 
6.15°/ 4 Mortalitat Die Mortalitat betrug bei dem ersten 
Hundert Operationen 10°/ 0 , bei dem letzten HuDdert nur 
4°/ 0 . Die Heilung ist in dem Sinne vollstandig, dass der 
Operirte den Urin willkurlich haltan und entleeren kann. 
£9 kommt wcdor zu Verengenwg der Harnrohre. noch 
zu Fistelbildung. Auoh die Potentia coeundi wird nicht 
verringert P. Wagner (Leipzig) . 

264. Beitrag zur Symptomatologie und 
Diagnose das Prostatacarcinoms, mit be- 
sonderer BerCicksichtigung der Fruhdia- 
gnose; von Dr. J. F. Sali n ger. (Folia uxologica 
IV. 6. 1909.) 

Der Zweck der Arbeit war der Versuch, auf 
Grund des Materials von 21 Fallen, die der Freu- 
denberg'schen Praxis entstammen, die einzelnen 
Symptome des Prostatacarcinoms kritisch zu wilr- 
digen, insbesondere auch bezfiglich ihrer Verwerth- 
barkeit fur die Fruhdiagnose. Ein ffir sich allein 
die Diagnose ohne Weiteres sicherstellendes Sym- 
ptom zu finden, gelang nicht Doch konnte einer- 
seits eine Anzahl schon bekaunter Knm khei tserschei- 
nungen mit neuen Beispielen belegt und so wiederum 
hervorgehoben werden, anderereeits (und dieses ist 
ein wesentlicher Theil der Abhandlung) mussten 
Irrthumer uber das Yorkommen, bez. die Hftufig- 
keit einiger anderer Symptome zurOckgewiesen 
werden ; Irrthumer, die durch ihre allgemeine Ver- 
breitung offenbar fur die Diagnose und besondere 
die Frilhdiagnose des Prostatacarcinoms zur Zeit 
das grOasteHinderniss bilden. Es wird danach vor- 
aussichlich mOglich sein, die Diagnose Prostata- 
carcinom in einer Reihe von Fallen schon zu einer 
Zeit zu stellen, wo sie bisher im Allgemeinen noch 
nicht gestellt wurde. 

Die wichtigsten Ergebnisse der vorliegenden 
Arbeit kann man etwa in folgende Sfitze zusammen- 
fassen: Ee ist unbedingt nothwendig, bei jeder 
Prostatavergrosserung alterer lieute die Moglichkeit 
eines Carcinoma zu berflcksichtigen. Bei der Er- 
hebung der Anamnese ist mit Rilcksicht auf eine 
eventuell schnelle Entwickelung der Krankheit 
besonderer Werth auf die Zeit der wirklich ersten 
Beschwerden zu legen und diese durch geeignete 
Fragestellung (Frage nach dem ersten Auftreten 
nSchtlicher Miktion) zu eruiren. Das constanteste 
und damit wichtigste Symptom ergiebt sich bei der 
Rectaluntersuchung und besteht in einer auffallen- 
den Harte der Druse oder eines Theiles. Daneben 
ist auf besonders unregelmassig knollige Beschaffen- 
heit, auf seitliche Fortsatze und isolirt neben der 
Druse liegende KnOtchen zu achten. Schmerzen 
bei der Miktion ebenso wie sonst, rheumatoide 
Schmerzen, Ischialgia ferner Hftmaturie, spontan 
wie nach instrumentellen Eingriffen, fehlen haufig, 
besonders im Anfangsstadium. Es darf deshalb das 
Fehlen dieser Symptome nie gegen die Diagnose 
Carcinom verwerthet werden. Kachexie fehlt an- 
fangs in der Mehrzahl der F&lle und tritt oft erst 
sehr spit ein. Aus ihrem Fehlen darf tinter keinen 
Umst&nden auf einen gutartigen Charakter der 



Prostatavergr5seerung geschlossen werden. Eben 
so wenig sprechen Remissionen in den Miktion s- 
beschwerden , Besserungen im Allgemeinbefinden. 
Gewichtszunahme gegen maligne Neubildung. In 
alien Fallen von ProstatavergrSsserung, in denen 
die Bottin i- Operation gemacht wird, sind die 
Brandschorfe sorgfaltig zu sammeln und histologisch 
auf Carcinom zu untersucheu. Ob die Botti ni - 
Operation auch aus rein diagnostischen GrQnden 
gemacht werden darf, muss zunfichst noch dahin- 
gestellt bleiben. Die Exstirpation selbst zunachst 
nicht verdflchtiger Lymphdrflsen (besonders die 
LeistendrQsen kommen in Frage) zwecks histolo- 
gisch er Dntersuchung kann in zweifelhaften Fallen 
diagnostischen Werth erlangen. Von Symptomen, 
die einer weiteren Naehprfifung werth sind, sind 
hervorzuhehen : zu Beginn auftretende Incontinenz 
ohne grOssere Retention, bei Ausschluss einer Er- 
krankung des Centralnervensystems : ferner bei der 
Cystoskopie das Vorhandensein von nach vorn, 
d. h. nach der Symphyse zu gelegenen Prostata- 
wulstungen. P. W a g n e r (Leipzig). 

265. Calcolo del I a prostata del peso di 

320 gramm i ; per il Dott. C. R a v a s i n i. (Folia 
urologica IV. 1. 1909.) 

53jatar. Kr. mit 320 g schwerem Steine der Prostata. 
Operation mittels des hohen Blasenschnittes verbunden 
mit der perinaalen Incision. Mastdarmlasion wan rend der 
Extraktion. Genesung ohne Fistelbildung. 

P. Wagner (Leipzig). 

266. Beitrage zur Kenntniss der in Folge 
bilateraler Epididymitis auftretenden Steri- 
litat; von Dr. R. Emodi. (Folia urologica IV. 8. 
1910.) 

E. kommt auf Grund seiner an 40 Eranken vor- 
genommenen Untersuchungen zu folgenden Ergeb- 
nisse n : 

„1) Die durch bilaterale Epididymitis bedingte 
Impotentia generandi, resp. Azoospermie, ist eine 
in vielen Fallen heilbare Erkrankung. 2) Ein chir- 
urgischer Eingriff darf, besonders bei f rischen Fallen, 
nur nach einer consequent durchgerQhrten und 
resultatlos gebliebenen hyperamisirenden Behand- 
lung vorgenommen werden. 3) Es soli mit derBe- 
handlung je frflher nach der Erkrankung begonnen 
werden ; wom&glich schon zu einer Zeit, wo die 
Umgestaltung der ruudzelligen Infiltrate zufibrosem 
Bindegewebe noch nicht erfolgt ist, und wo die 
Stauungshyperamie ihre resorbirende und vaskulari- 
sirende Wirkung noch zur Geltung zu bringen 
vermag." P. Wagner (Leipzig). 

267. Die endemische Funiculitis und Bil- 
harzia ; von Dr. E d w. P f i s t e r. (Folia urologica 
IV. 6. 1909.) 

„1) Bei der endemischen Funiculitis istinereter 
Linie an die endemische Hftmaturie, die Bilharzia, 
zu denken ; sie entsteht durch bakterielleSekundar- 
infektion. 2) An Stelle der haufigeren lymphangi- 
tischen Form giebt es auch eine eiterige Phlebitis. 
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3) Als pathogener Mikroorganismus ist — bis auf 
Weiteres — ein Diplo-Streptococcus zu betrachten. 

4) Die Krankheit ist als lokale Pyftinie, d. h. als 
eine Krankheit mit ernster Prognose zu werth.en. 

5) Die Therapie kann nur in raschem operativem 
Eingreifen besteben." P. Wagner (Leipzig). 

268. Ueber Epicondylitis humeri; von 

Prof. Felix Frank e. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 1. 1910.) 

Das Leiden setzt meist plfltzlich mit heftigen 
Schraerzen am Ellenbogengelenke, oberhalb desGe- 
lenkspaltes ein, meist von selbst ohne Verletzung, 
meist mit Lfthmungsgefuhl, Druckschmerz, streng 
auf den Epicondylus beschrankt, Parftsthesien, hau- 
figer den rechten Arm betreffend. Fr. meint, es 
handele sich urn eine nervSs-rheuraatische Erkran- 
kung des Epicondylus und seiner Nerven , die 
zweifellos in Beziehung steht zur Influenza. Ver- 
lauf langsam fiber Wochen. Prognose gut Therapie: 
Rnhe, Priessnitz-Dmschlag. 

Aehnliche ZuBtande kommen auch an den an- 
deren Gelenken der Arme, am Knie und Fusse vor. 

D i p p e. 

269. Ueber Heilung von Sen u Iter muskel- 
lahmungen (M. trapezius, bezw. serratus) 
durch combinirte Muskelplastik; von Dr. 

M. Katzenstein in Berlin. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 49. 1909.) 

Bei einer totalen Serratusl&hmung gelang K. die 
Wiederherstellung der Funktion durcb Verlegung des An- 
satzpuuktes des 31. pectoralis major vomOberarme an den 
medialen Scapiilarand und durch Verlegung des Ursprun»es 
eines Theiles des M. trapezius und des M. rhoraboideus. 

Bei einer Lahmung des M. trapezius gelang die Hei- 
lung, indent E. die 3 Portioned dieses Muskels durch 
Muskellappen aus dem gesunden M. trapezius und aus 
dem M. latissimus dorsi ersetzte. Dippe. 

270. Ueber doppelseitige traumatische 
Schultergelenkluxationen; von Dr. A. Li ml e- 

mann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 4 u. 6. 
1909.) 

Mittheilung von 6 Fallen von doppelseitiger irau- 
matischer Schullergeknkluralion, darunter waren 3, 
in denen die Ansrenkung beitler Schultern gleich- 
zeitig durch dieselbe Gewalteinwirkung zum 1. Male 
zu Stande gekommen war. SSmmtliche Kranke 
waren Manner und mit einer Ausnahme schon im 
vorgeschrittenen Alter. Das Vorhandensein einer 
doppelseitigen Oberarmluxation ist in seinen Folgen 
fur den davon Betroffenen recht ernst zu nehmen. 
Treten spftter Recidive auf, und das ist auch bei 
sachgemaeser Behandlung nicht selten der Fall, so 
wird mit der Zeit der Znstand der Verletzten ein 
recht trauriger. P. Wagner (Leipzig). 

271. Zur Casuist! k der subtotal en und 
totalen Exstirpation des Schulterblattes mit 
und ohne Erhaltung des Armes ; von Dr. K. 

Kawamura. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CEIL 
3—6. 1910.) 



Unter den 494 von K. gesammelten Fallen — 
darunter sind 2 eigene Beobachtungen aus der 
Klinik von Ito — ist die Scapula 52mal subtotal, 
127mal total und 315mal mitsammt dem Arme 
und der Clavikel entfernt worden. Diese Opera- 
tionen sind namentlich in den letzten 2 Jahrzehnten 
sehr hftufig ansgeffihrt worden. Die Mehrzahl der 
Kranken war m&nnlichen Geschlechtes und stand 
im 2. und 3. Decennium. Die beiden Seiten waren 
ziemlich gleichm&ssig ergriffen. Unter den Opera- 
tionsindikationen spielen Sarkome die Hauptrolle, 
dann folgen in einer absreigenden Reihe Verletzun- 
gen, Entzundungen, Enchondrome u. s. w. Die 
Mortalitftt der Operation hat stark abgenommen 
und ist fast Null, wenn wir bloee die F&lle seit 
1901 berflcksichtigen. Die Exstirpation der Sca- 
pula, selbst mitsammt dem Arme, ist also in unserer 
aseptischen Zeit kein gefahrlicher Eingriff mehr. 

Was den weiteren Verlauf bei den wegen Neubildun- 
gen Operirten anlangt, so sind zuerst unter den 31 Ge- 
heilten nach subtotaler Exstirpation der Scapula 12 bis 
zur Zeit der Veroffentlichung ganz gesund geblieben; 
8 Operirte starben an Recidiv, bez. Metastasen. Dann 
finden sich unter den 70 Geheilten nach totaler Exstirpa- 
tion 14 Gesunde, 3 mit Recidiven, bez, Metastasen Be- 
haftete und 14 durch die letzteren Ursachen zu Grunde 
gegangeae. EDdlich finden sich unter den 211 Geheilten 
nach totaler Exstirpation des Schulterblattes mitsammt 
Arm und Scbliisselbein 66 Gesunde, 10 mit Recidiven, 
bez. Metastasen behaftete und 71 dadurch ungiinstig Ge- 
8tellte. Somit sind von den 312 geheilten Operirten 87 
definitiv geheilt, 13 mit Recidiven, bez. Metastasen be- 
haftet und 93 spater daran gestorben. Die Regeneration 
der Scapula nach der totalen Exstirpation vollzieht sich 
nur bei der subperiostalen Operation vollkommen. Auch 
die Funktion des zuriickgelassenen Armes ist dann vor- 
ziiglich. Es versteht sich von selbst, dass dieses giinstige 
Resultat meist nur bei entziindlichen Erkraukuagen er- 
zielt worden kann und nicht bei malignen Neubildungen. 
Der Arbeit ist ein Literaturverzeichniss von 326 Nummern 
beigegeben. P. Wagner (Leipzig). 

272. Zur Frage der Ruptur des Biceps 

brachii ; von Dr. G. Ledderhose. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CI. 1—2. 1909.) 

L. theilt eine Beihe einschlSgiger Beobacbjtun- 
gen mit, aus denen er folgende Schlusse zieht: 
,,1) Die Dislokaiion des ausseren Bicepsbaucfiet nach 
ahwarts, wie sie als Folge einer Bicepsruptur hftufig 
beschrieben und wiederholt abgebildet worden ist, 
kommt weitaus am haufigsten sponian zn Stande 
als Folge von ContinuitatBtrennung, Defekt und 
Verlagening der langen Bicepssehne, verursacht 
durch die Arthritis deformans des Schultergelenkes. 
Sie stelLt eine GexverbebrankheH dar. 2) Bei der 
flberwiegenden Mehrzahl der in der Literatur als 
traumatische Bicepsrupturen besehriebenen Falle 
bestanden bereits krankhafte Verftnderungen an der 
Bicepssehne und das Trauma hatte den Charakter 
der Gelegenheitsursache. 3) Das Vorkommen einer 
indirektcn. rein traumatischen Bicepsruptur, d. h. 
einer Ruptur der durch krankhafte Processe nicht 
bereits gesch&digten Bicepssehne, muss bezweifelt 
werden. 4) Die weit verbreitete Anschauung, dass 
bei der indirekten traumatiachen Bicepsruptur die 
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Trennungsstelle tneist an der oberen Muskel- 
Sehnengrenze des ftusseren Baucb.es liege, lSsst 
6ich nicht auf recht erhalten ; es erscheint fraglich, 
ob uberhaupt an diesem Abschnitto des Muskels 
eine indirekte traumatische Zerreissung vorkommt. 
5) Auch fur das Zustandekommen der Ruptur der 
distalen Bicepssehne an ihrer Ansatzstelle am 
Radius oder in deren nftchster Nahe scheinen vor- 
ausgegangene pathologische Frocesse mit bestim- 
mend zu sein. 6) Verletzungen verechiedenen 
Grades des muskularen Theiles des Biceps durch 
direkte Gewalteinwirkungen sind wiederholt beob- 
aohtet worden. Ob auch auf indirektem Wege Zer- 
reissungon zu Stande komroen konnen, l&sst sich 
aul den vorliegenden VerOffentlichuogen nicht mit 
genQgender Bestimmtheit entnehmen. 7) Die als 
Hernien des Biceps beschriebenen Ver&nderungen 
sind fast ausnahmelos als Dislokatdoaen des 
Susseren Muskelbauches aufzufassen." 

P. Wagner (Leipzig). 

273. Ueber pathologischen Cubitus val- 
gus; von Dr. F. A. Schwarz. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. OIL 1—3. 1909.) 

Mittheilung von 4 Fallen, in denen es nach moist ge- 
ringen Traumen der Ellbogengegend zur Bildung eines 
starkeren Cubitus valgus gekommen war. Es handelte 
sich dabei stela umLeute, die bereits einen Cubitus valgus 
phyaiologicus hoheren Grades gehabt harten. Die Be- 
ach warden waren meist unbedeutend, eret ihreDauer und 
allmahlich zuTage tretende Foimveranderung fuhrten die 
Kranken sum Ante. P. Wagner (Leipzig). 

274. Ueber spontane Zerreissung der 
Sehne des langen Daumenstreckers; von Dr. 

zurVerth, (Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 4—6. 
1909.) 

Bei gewissen Berufsarten (Trommlern, Bimsern, 
Eellnern, Holzbildhauern) kommen spontane Zer- 
reassungen der Sehne des langen Daumenstreckers 
vor. Bei Trommlern sind seiche auch, jedoch 
wesentlich seltener, an den langen Daumenbeugeru 
beobachtet worden. Es handelt sich urn eigent- 
liche Berufskraukheiten , die bei den Trommlern 
der Art der Anforderung an die Sehnen gem&ss 
links, bei den Kellnern rechts beobachtet werden. 
Der einzige von eine in Bimser mitgetheilte Fall 
betraf die rechte, der des Holzbildhauere die linke 
Hand. Der Ort des Risses ist die Stelle, an der 
die Sehne, unter dem dorsalen Querbande der Hand 
hervortretend , sich in scharfem Winkel dauraen- 
wfirts wenclet. Die Ursache des Risses sind ge- 
ringste Gewalten, die die durch chronische trau- 
matische Reize veranderte Sehne angreifen. Viol- 
leicht sind eiDmalige Traumeu in der Lage, den 
durch chronisch-traumatische Reize gesetzten Ver- 
finderungen Shnliche Zustan.de im Sehnengewebe 
hervorzuruf en. P. Wagner (Leip zig). 

275. Ruptur und Luxation der Streck- 
aponeurose eines Fingers; von Prof. H. 
Schloffer. (Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 



Die bisherigen Erfahrungen fiber Luxationen 
und Rupturen an den Fingersehnen sind recht 
sparlich. Eine bisher noch nie beobachtete Form 
der subcutanen Sehnenverletzung an den Fingern 
hat Schl. vor kurzem zu behandeln Oelegenheit 
gehabt. 

Bei dem 51jahr. Kr. handelte es sich um eine Com- 
bination von Ruptur und Luxation der Streeksehne des 
kleinen Fingers, die schon dadurch eine Sontlei-stellung 
einnimrat, dass die bisher beobachteten Luxationen von 
Fingersehnen die Sehne niemals im Dereiche des Fingers 
selbst, sondern mehr proximal, meist im Bereiehe des 
Metacarpophalangealgelenkesbetroffen baben. DerStreck- 
apparat war nicht ganz abgerissen, sondern die Insertion 
der mittleren Portion der Aponeurose an der Mittelpha- 
lauge war abgerissen und die beiden seitlichen Portionen 
waren an die Seiton des 1 . Intorphalangealgelenkes herab- 
geglitten. Die abgeglittenen seitlichen Portionen wnrden 
freigelegt, auf das Dorsum des Fingers zuriickgebracht 
und durch 2 Nahte miteinauder vcrbundeu. Nun konntts 
der Finger wieder tadellos gebeugt und gestreckt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

276. Ueber das Os naviculars bipartitum 
manus ; von Dr. 0. E. S c h u 1 z. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CII. 1—3. 1909.) 

Mittheilung eines charakteristischen Falles von 
beiderseitigem doppelten Kahnbein. Auf (jrund 
dieser Beobachtung und der in derLiteratur nieder- 
gelegten Mittheilungen kommt S c h. zu dem Schlusse. 
dass das Vorkommen eiuer angeborenen Bipartition 
des Os oaviculare nicht nur nicht bezweifelt wer- 
den darf, sondern dass sie sich auch durch be- 
merkenswerthe Symptome flussert Jede Verftnde- 
rung der Ruhelage der Handwurzel, die mit einer 
Beiastung der Hand verbunden ist, hat Lagever- 
anderungen der Handwurzelknochen zu einander 
zur Folge, die als typische Empfindlichkeit des 
Handgelenkes in die Erscheinung treten. Dem- 
gemass wQrde es sich in Zukunft empfehlen, bei 
Empfindlichkeit des Handgelenkes auf Beiastung 
nach der Duplicitfit der Navicularia radiographisch 
zu suchen. P. Wagner (Leipzig). 

277. Zur Kenntniss der isoiirten Abriss- 
fraktur des Trochanter minor; von Dr. C. 

Pochhammer. (Arch. f. klin Chir. XCI. 3. 
1910.) 

Nach den von Hoch jungst mitgetheilten Er- 
fahrungen scheint die Diagnose der isoiirten Abriss- 
fraktur des Trochanter minor nur mit Hulfe des 
Rontgenbildes mOglich zu sein. Eine besondere 
kennzeichnende Symptomatologie soli dieser Bruch- 
form nicht eigenthumlich sein ; sie ist ein Gelegen- 
heitsbefund bei der ROntgenuntereuchung. Diese 
Anschauung Hoch's darf jedoch nicht den An- 
spruch auf allgemeine Gultigkeit erheben. P. theilt 
aus der Charite eine Beobachtung mit, bei der nicht 
das ROntgenbild, sondern die Feststellung ganz be- 
stimmter Ausfallserscheinungen zu der Annahme 
und Diagnose eines Abbruches des Trochanter 
minor fflhrte, die schliesBlich durch eine weitere 
Rontgenaufnahme ihre Bestatigung fand. 
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Ira Beginne derBeobachtung bestand bei dem 15jahr. 
Kr. eine mehr diffuse Schmerzhaftigkeit und Scavrcllung 
in der rechten Hiiftgelenksgegend, die zunachst die An- 
nahme einer akuten Huftgelenksentziindung nicbt uu- 
wahrscheinlich machte. Bald aber trat mit voller Deut- 
lichkeit eine streng lokalisirte Druckempfindliehkeit in 
der Tiefe der Fossa ileopectinea hervor, die stets den- 
selben Punkt betraf und der Lage des Trochanter minor 
entsprach. Vor Allem aber fiel eine sehr charakteristiscbo 
Bewegungsstorung auf, die auf den Ausfall der Funktion 
eines besrimmten Muskels mit isolirter Knoeheninsertion 
am Femur hindeutete: Es fehlte die Mitbetheiligung und 
Mitwirkung des Ueopsoas ; der Kr. konnte das vollig aus- 
gostreckte Bein im Hiiftgelenko nicht erheben. Ueber 
den Verlauf ist in klinischer Beziehung nicht viel 
zu sagen. Die ganze Behandlung bestand im Wesent- 
lichen in Bettruhe ; Massage und Uebungstherapie. Um 
die anatomischen Heilungsporgctnge bei der Fraktur des 
Trochanter minor sichtbar zu macben und zu verfolgen, 
hat P. in seinem Falle in bestimmten Zwisohenraumen 
Rontgenogramme aufnehmen lassen. In Anbetracht der 
Winzigkeit des abgebrochenen Knochenstiickes war die 
iiberaus reichliche und auagedehnte Callusbildung sehr 
auffallend. P. Wagner (Leipzig). 

278. Dispositif nouveau de traitement 
des fractures diaphysaires du femur chez 
I'enfant; par Binet, Nancy. (Gaz. des Hop. 
LXXXIU. 11. p. 146. 1910.) 

B. redressirt Frakturen des Femurschafles bei 
Kindern durch einehoehstens ^stundige Extension 
mit Gewichten oder L o r e n z 'schem Schrauben zug. 
Darin erst wird ein Gipsverband augelegt, der das 
ganze Glied und das Becken eiDbegreift und 4 bis 
5 Wochen liegen bleiben kann. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

270. Ein weiterer Beitrag zurAbduktions- 
behandlung der Schenkel halsfraktur; von R. 

"Whitman iu New York. (Ztschr. f. orthop&d. 
Chir. XXIV. 1 u. 2. 1909.) 

Wh. ist der Ansicht, dass die geringe Consoli- 
dationsneigung des Schenkelhalsbruches nur durch. 
das Bestehenlassen der Dislokation bediugt wird. 
Er verlangt die genaue Reposition auch bei ein- 
gekeilten Bruchen. Die Adaptation erzielt er durch 
forcirta Abduktion, Traktion uud Innenrotation und 
die Fixation in guterStellung durch Einlegen eines 
Drillbohrere vom Trochanter aus bis in den Schenkel- 
kopf. Gipsverband in Abduktion, portativer Ent- 
lastungsapparat fQr die Dauer eines Jahres. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

280. Zur Pathologie der Osteoarthritis 
deformans juvenilis des Huftgelenks, Ober 
Coxa vara und traumatische Epiphysen- 
Idsung am oberen Femurende; von Dr. P. 

Frangenheim. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 
1909.) 

Jlittheilung mehrerer bierhergehonger Falle 
aus der KCnigsberger chirurg. Klinik. Dieee Beob- 
achtungen ergeben , „dass es 1) eine jugendliche 
Osteoarthritis deformans des Huftgelenks giebt, die 
ohne bekannte Ursache, aber auch nach Verletzun- 
gen entstehen kann. Wir konnen bei diesem Leiden 
eine atrophische und eine hypertrophische Form 



unterscheiden. 2) Die Coxa vara adolescentium ist 
ein fest umgrenztes Krankheitsbild, vielleicht die 
Aeusserung einer Constitutionsanomalie, deren Ur- 
sache noch nicht bekannt isL Verletzungen sind 
zur Entstehung dieser Erkrankung nicht noth- 
wendig. Es ist wahrscheinlich, dass sich die Krank- 
heitserscheinungeu auch hier zuerstanderKnorpel- 
fuge zeigen. Diese StOrungen an der Knorpelfuge 
konnen als eine Form der Chondrodystroph.it, auf- 
gefasst werden. 3) Die allgemein als Coxa vara 
traumatica bezeichneten Falle sind zum Theil den 
spontanen Epiphysenlosungen zuzurechnen, da sie 
sich an einem Schenkel halse ereignen , dessen 
Knorpelfuge nicht normal ist Der Beweis, dass 
die Veranderungen an der Knorpelfuge der Rhachitifl 
zuzu8chreiben sind, ist nicht einwandfrei erbracht 
4) Die echten traumatischen Epiphysenlosungen am 
oberen Femurende sind bei gesunden jungen Men- 
schen eine ausserst seltene Verletzung." 

P. Wagner (Leipzig). 

281. Le diagnostic precoce de la luxation 
congenitale de la hanche chez le jeune en- 
fant; par le Dr. J. Gourd on, Bordeaux. (Presse 
med. Nr. 78. p. 681. 1909.) 

Man 8pricht von einer angeborenen Verrenkung 
des HQftgelenkes, obwohl diese sicherlich bei der 
Geburt noch nicht besteht, sondern sich erst dann 
entwickelt, wenn das Kind die ersten Oehversuche 
macht. Angeboren existiren nur die Veranderungen 
der Gelenkpfanne, bestehend in Verkleinerung der 
Durchmesser, Verschmalerung des Pfannenrandes 
und steilerer Lage des Ganzen, als es normal der 
Fall ist; ferner Atropine des Oberschenkelkopfes, 
Valgusrichtung und Drehung nach vom. Das 
Erkennen aller dieser Veranderungen am Neuge- 
borenen ist mit vielen Schwierigkeiten verbunden, 
selbet bei Anwendung der Dntersuchung mit 
RCntgenstrahlen. Es sind verschiedene Erken- 
nungszeichen angegeben worden, von denen manche 
mitunter gut brauchbar sind, in anderen Fallen 
aber im Stiohe lassen. G. giebt nun ein Zeichen 
an, das in alien Fallen bei S&uglingen positiv aus- 
fall t, falls eine congenitale Anlage zu Huftgelenks- 
luxation besteht. Das Kind wird auf die Unlet 
Seite gelegt, falls es sich um die Untersuchung des 
rechten HQftgelenkes handelt; hierauf biegt man 
den rechten Schenkel gegen das Becken im rechten 
Winkel derart, dass das Knie der Tischplatte auf- 
liegt, dann biegt man das Kniegelenk ebenfalis bis 
zum rechten Winkel. Ergreift man das obere Ende 
der Tibia und trachtet nun den Schenkel in dieser 
Stellung nach innen zu rotiren, so beobachtet man, 
dass bei normalen Kindern der beschriebene Bogen 
nicht fiber 60° gefuhrt werden kann. Beibestehen- 
der Anlage zu Huftgelenksluxation kann man in 
Folge der laxen Beschaffenheit des HQftgelenkes 
einen viel grosBeren Bogen (90°) beschreiben und 
den Cnterschenkel bis in die vertikale Lage im 
Verhaltniss zur Tischplatte bringen. Fur Unter- 
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suchung des linken Gelenkes macht man es selbst- 
verstandlich nmgekehrt 

Wenn man zu dem erwahnten Zeichea noch 
das Hoffa'sche Gelenkknacken und das Peter 
Bade'sche des Htiherstehens der Adduktorenfalte 
hinzufugt, so kann man sagen, dass das Erkennen 
der sogenannten congenitalen Luxation des Hflft- 
gelenkes bei Sauglingen, die noch nicht gehen, 
nicht gar zu schwierig ist. E. T o f f (Braila). 

282. Die pathologische (spontane) Luxa- 
tio centralis f em oris; von Dr. K. Hens c hen. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. 1910.) 

Die destruktiven Laidea des Hiiftgebietes, in deren 
Verlauf eine noriibergehende, intermittirtnde oder eine 
dauernde centrale Verlagerung des Qelenkkopft dureh 
den xerstorten Pfannengrund in das Beekeninnere hinein 
sicb ereignen kann, sind z. Th. vorwiegend in die Pfanne 
eiogenistet, z. Th. diffus auf die ganze eine Beckenhalfte 
ausgedehnt. Die Ursacben der Pfaanenzerstorung, der 
praliminaren Breschenbildung sind folgende : Osteomye- 
litis des Hiiftgebietes; Hiifttuberkulose ; destruirende 
Neoplasmen; Bebinococcus des Hiiftgebietes. Die ver- 
scbiedenenEntstehungsmdglichkeiten sind durchBeispiele 
aus der Iiteratur belegt P. Wagner (Leipzig). 

283. Ueber die schnellende Hufte; von 

Dr. F. Staff el. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 1. 1909.) 

Unter dem Namen schnellende oder schnappende 
Hiifte, Luxatio tractus ileofemoralis a. oristofemo- 
ralie ist in 1 1 Fallen eine Erscheinung beschrieben 
worden, die darin beaten t, dass sich beim Vorwarts- 
und Ruckwartebewegen des Oberechenkels im HOft- 
gelenke sich ein sehniger Strang fiber den grosser: 
Rollhugel hin- und herbewegt Bei der schnellen- 
den Hufte handelt es sich im Wesentlichen um die 
Uebertreibung eines physiologischen Vorganges. 
Von den bisher beschriebenen 11 Fallen bleiben 
nur 4 — 5 als pathologisch ubrig. 

St. bericbtet iiber einen weiteren, oh no Zweifel 
pathologisehen Fall von schnellender Hiifte, veranlasst 
dureh ein Trauma Bei dem 24jahx. Kr. bestehen jetzt 
noch 4 Jahre nach der Verletzung, abgesehen von der 
fublbaren und sichtbaren erheblichen Verdickung des 
H a i s 8 i a t 'scben Streifens, erhebliche Bosch we rd en und 
Funktionstorungen, die aich auf den ersten Blick schon in 
dem eigeathiimliohen Oange ausdriickeu. Von einer 
Luxation kann man bei der schnellenden Hiifte nicht 
reden. P. Wagner (Leipzig). 

284. Ueber willkQrliche und habituelle 
Luxationen im Kniegelenke; von Dr.zurVerth. 
(Deuteche Ztachr. f. Chir. CII. 4—6. 1909.) 

WillkQrliche Verrenkungen im Kniegelenke 
rand moist auch habituell. Da der ungewollte Ein- 
tritt der Verrenkung fttr den Eranken das Wesent- 
liche ist, so sind solche Luxationen als habituell zu 
bezeichnen. Die habituelle Verrenkung des Knie- 
gelenkes ist ein seltenes Leiden , nicht so selten 
allerdings wie die Lehrbficher annehmen. Sie 
kann 1) angeboren, 2) erworben, und zwara)auf 
nicht traumatischem (pathologisch), b) auf traurna- 
tischem Wege erworben sein. Die angeborene 
habituelle KniegelenJcsverrenkung beruht auf fehler- 
hafter Keimanlage oder auf Bindegewebeschlaffheit 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 1. 
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Sie betrifft fast auaschliesslich Mfidchen. Die Pro- 
gnose scheint ohne chirurgischen Eingriff, Raffung 
der Bander, schlecht zu sein. Die nicht trauma- 
tisch erworbene habituelle Luxation itn Kniegelenke 
beruht auf einer aus unbekannter Ursache akut auf- 
tretenden Ereclilaffung der Bander. Sie ist bis jetzt 
nur bei Madchen im Alter von 7 — 12Monaten und 
nur nach vorn und aussen beobachtet worden. Dire 
Prognose ist gut Die Heilung pflegt ohne Ein- 
griff nnd ohne orthopadische Apparate in wenigen 
Monaten zu erfolgen. Die traumatisch erworbene 
habituelle Luxation im Kniegelenke kann dureh 
Bandzerrei8sung oder Banderdehnung entstehen. 
Sie betrifft meist Manner. Ihre Prognose ist, was 
die Wiederherstellungangeht, ohneNalit der Bander 
zweifelhaft P. Wagner (Leipzig). 

285. Ueber Operationen bei habitueller 
Luxation der Kniescheibe; von Hflbscher in 
Basel. (Ztschr. f. orthopad.Chir. XXIV. 1 u. 2. 1909.) 

Um das habituelle Abrutschen der Patella nach 
aussen zu verhiiten, hat H. bei 3 Patienten in der Weise 
operirt, dass er einen inneren Antheil des Tig. patellae 
abspaltete, and weiter medial am PerioBt der Tibia an- 
nfthte. So wird eine Art von Retinaculum. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

286. Die Bruche des Sen ienbein kopfes ; 

von Dr. Th. GQmbel. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CHI. 1—2. 1909.) 

Bericht Qber 7 Falle dieser seltenen Fraktur- 
form. Die Bruche des Schtenbeinkopfes wurden 
bi3her nach dem Vorgange von Heydenreich, 
entsprechend dem klinischen Befunde, eingetheilt 
in 3 Gruppen : 1) isolirter Bruch eines Condylus ; 
2) Bruch beider Condylen ; 3) Verletzung der Epi- 
physenfuge. G. ist bei der Besprechung der beiden 
ersten Gruppen abgewichen von dieser Eintheilung, 
da sie den Mechanismus dieser Verletzungen nicht 
berucksichtigt Der Bruch eines einzigen Con- 
dylus entsteht auf direkte und indirekte Weise. 
Die indirekten Bruche wieder kommen vor als Ab- 
quetschungsbrfiche (das sind die meisten), wenige 
als Rissbruche und als Compressionsbruclie , und 
die indirekten Bruche beider Condylen sind aus- 
nahmelos CompressionsbrQche. Die Diagnose der 
Bruche des Schienbeinkopfea ist im Allgemeinen 
nicht schwer. Unter Berflcksichtigung der Ent- 
Btehung der Verletzung wird der Behind leicht auf 
die richtige Diagnose leiten. Charakteristisch ist 
der wohl niemals fehlende Erguss im Kniegelenk. 
Die Funktion ist nicht immer gestCrt Wiederholt 
ist auf f alien d geringe Schmerzhaftigkeit notirt bei 
schweren Verletzungen. Crepitation ist nicht immer 
zu fOhlen ; fast stets ist dagegen abnorme Beweg- 
lichkeit vorhanden, und z war im Sinne der Ab- und 
Adduktion im Kniegelenke. Die Palpation lasst in 
frischen Fallen fast stets den Verlauf der Bruch- 
linien erkennen. Verkurzung fehlt fast niemals bei 
den Compressionsfrakturen des ganzen Kopfes. 
Die Prognose aller Bruche des Schienbeinkopfes ist 
nicht allzu gunstig. Die Verletzung des Gelenkes 
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stellt eine schwere Complikation dar, die den 
Heilungsvorgang ungunstig beeinfluBSt Die Be- 
handlung bietet grosse Schwierigkeiten wegen der 
Betheiligung des Gelenkes. Eine allgemeine Regel 
l&sst sich in Anbetracht der verechiedenen Formen 
der Brflehe nicht aufatellen. Im Allgemeinen wird 
man in einem grossen Theile der Falle mit Exten- 
sionsbehandlung die besten Erfolge erzielen. Bei 
alien Brflchen , bei denen gleichzeitdg eine Sub- 
luxation besteht, wird man auf die immobilisiren- 
den Verbande mit Schiene und Gips zurQckgreifen 
miissen. Passive Bewegungen und Massage Bind 
schon fruh anzuwenden. Die Behandlung nimmt 
lange Zeit in Anspruch, wenn man ein gutes Dauer- 
resultat erzielen will. P. Wagner (Leipzig). 

287. Die Fraktur des Condylus externus 
tibiae ; von Dr. H. M ee r w e i n. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. OIL 4—6. 1909.) 

M. hat in den letzten 6 Monaten 4 Falle von 
Frakiur des ausseren Tibiacondylus beobachtet; 
3 davon waren von den behandelnden Aerzten nicht 
erkannt worden und die Kr. kamen wegen der u Wen 
Folgeerecheinungen in die Klinik ; bei dem 4. Kr., 
der frisch eingeliefert wurde, konnte die Diagnose 
erst nach Anfertigung eines ROntgenogramms ge- 
stellt werden. In 3 Fallen handelte es sich um 
eine typische Verletzung, um eine Absprengung 
des Condylus externus tibiae, entstanden durch 
Fall auf die Fttsse, also durch indirekte Gewalt 
Bei alien 3 Kraaken bestand ein doppelseitiges 
Genu valgum. In eineni 4. und 5. M. zur Ver- 
fQgung stehenden Falle von Langsfraktur dee Con- 
dylus externus tibiae war kein Genu valgum vor- 
handen ; die Fraktur war durch direkte Gewalt 
entstanden. Eine sichere Diagnose kann nurmittela 
R5ntgenstrahlen gestellt werden. 1st aber eine 
solche aus ausseren GrQnden nicht zu bewerk- 
stelligeu, so muss das Hauptgewicht auf die Art der 
Entstehung, auf die Druckempfindlichkeit des late- 
ralen Condylus, auf die abnorme seitliche Beweg- 
lichkeit und auf den Gelenkerguss gelegt werden ; 
ergiebt die Punktion des Gelenkes ausserdem mit 
Fetttropfen untermischtes Blut, so ist auch dadurch 
die Diagnose mit grOsster Wahrecheinlichkeit zu 
stellen. Die Therapie hat hauptsachlich die Ver- 
schiebung des Ti biaf ragmen tes zu verhindern oder 
bei vorhandener Dislokation seine Reposition zu be- 
wirken. Bei grosserem Ergusse empfiehlt sich die 
Punktion des Gelenkes. Die Prognose der Fraktur 
quoad restitutionem completam hangt in erster 
Linie von derErkennung und rich tigen Behandlung 
ab ; aber auch bei entsprechendem Vorgehen ist sie 
nicht absolut gQnstig, handelt es sich doch um eine 
Gelenkfraktur, an die sich ab und zu eine Arthritis 
deformans anschliessL Was den Entstehungs- 
mechanismus anlangt, so stellt die indirekte Frak- 
tur dee Condylus externus tibiae eine typische ' 
Verletzung bei bestehendem Genu valgum dar. * 

P. W a g n e r (Leipzig), w 



288. Beitragzu den Bruchen der Daumen- 
und Grosszehen-Sesambeine; von Dr. Rich. 
Morian. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 4—6. 
1909.) 

Mittheilung von 6 hierher gehOrigen Fallen. 
M. kommt zu dem Schlusse, dass es sowohl am 
Daumen als an der grossen Zehe nicht nur direkte 
Zertrllmmenings-, sondern auch indirekte Abreiss- 
brflche der Sesambeine giebt, deren Linien bei 
beiden Arten zugleich quer- und langsgerichtet sein 
kCnnen. Zahlen die Bruche am Daumen zu den 
Seltenheiten , so scheinen die an der Grosszehe, 
wenigstens die direkten, etwas AHtaglich.es zu sein. 
In re Diagnose ist nur mit dem Rflntgenapparate 
sicher zu stellen, wobei man sich vor der Verwechse- 
lung mit angeborener Theilung htkten muss. Direkte 
Zertrummerungsbruche kommen am Daumen isolirt 
vor; am Fusse sind sie meist von den Frakturen 
eines oder mehrerer Mittelfussknochen begleitet 
Die Heilungsaussichten sind auch bei vorwiegend 
abwartendem Yerhalten gQnstig ; im Ausnahmefalle 
kann bei Splittereinkeilung zwischen die Gelenk- 
enden die Entfernung eines Fragmentes nSthig 
werden. P. "Wagner (Leipzig). 

289. Beitrage zur Entstehung und Be- 
handlung des Calcaneusspomes; von Dr. 

R. Sarrazin. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 
4—6. 1909.) 

In dieser aus der Garre'schen Klinik stam- 
menden Arbeit kommt S. zu folgenden Ergebnissen : 
„1) Die Diagnose des verhfiltnissmassig haufigen 
und oft sehr qualvollen Spornleidens wird nur 
durch die ROntgenuntersuchung ganz sichergestellL 
2) Die EntBtehungsart der Exostose ist noch nicht 
genau bekannt In den meisten Fallen ist der 
Sporn jedoch aus verechiedenen GrQnden als pra- 
existent zu betrachten. Dafflr spricht u. A. das 
Ergebniss der mikroskopischen Untereuchung. Eine 
Ausnahmestellung nehmen die bei alten Leuten vor- 
kommenden Spornbildungen ein, die auf eine Ver- 
kalkung des Ursprungs der Plantarfaacie zuruck- 
zufuhren sind. 3) Die im Verlaufe derErkrankung 
auftretenden Beschwerden sind entweder durch 
eine Fraktur der Exostose, eine traumatische oder 
infektiose EntzQndung des aber ihr liegenden 
SchleimbeutelB, oder endlich durch Plattfussbildung 
hervorgerufen, die ein Einbohren des Sporns in die 
Plantarfascie bei jedem Schritte bedingt. 4) Die 
Therapie soil so lange wie moglich conservativ sein. 
Gut gearbeitete Einlagen mit Fereengummikissen 
beseitigen gew5hnlich die Beschwerden vollkom men 
und dauernd." P. W a g n e r (Leipzig). 

290. Ueber den sogen. Calcaneussporn ; 

von Dr. E. Boern er. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CI. 5—6. 1909.) 

Bei einem 49jahr. Kr. hatte ein verhaltnissmassig 
geringes Trauma zunehmendeSchmerzen in derSohle der 
Ferae zur Folge. Das Routgenbild ergab an dem sonst 
normal gebauten Fusse ein spornformig entwiokeltea 
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Tnbercnlnm majiis dee Calcaneus. Nach Abmeisselung 
dee 1 cm langen Spornes verschwanden alle Beschwerden. 

B. hat aus der Literatur 75 Falle von Calca- 
neussporn, meist verbunden mit Fereenschmerzen, 
zusammengeetellL In der Mehrzahl der Falle stellt 
der sogen. Calcaneusaporn nur eine durch Bftnder- 
tind Mnskelzug bedingte, Aber das Durchschnitta- 
mase hinausgeheude Ausbildung des Tuber calcanei 
dar. Nar in einer Minderzahl der Falle kommen 
andere Faktoren, wie Plattfussbildung , Trauma, 
GonorrhOe, Osteoarthritis, vielleicht auch Arterio- 
sklerose daneben in Betracht Die Thateache, dass 
ein Calcaneusaporn vorhanden sein kann, ohne Be- 
schwerden zu machen, ist nach den vorliegenden 
Beobachtungen nicht mehr zu bezweifeln. Wodurch 
wird also der Calcaneussporn schmerzhaft? In 
erster Linie kommt hier eine traumatische Schadi- 
gung dea Sporns in Betracht; eine tranroatische 
Periostitis, event, auch eine Fraktur. Es kann aber 
auch zu infcktifeen Periostitiden kommen. Endlich 
kann der Sporn, wie jede Exostoae, eine chronische 
Irritation der Weichtheile herbeiffihren , oder es 
kann sich eine Entzundung der unter dem Tuber 
calcaneum gelegenen Schleinobeutel ausbilden. Die 
ration e\te Behandlung des schmerzhaftenCalcaneus- 
sporns besteht in seiner Abmeisselung. 

P. Wagner (Leipzig). 

291) 1) La sporotrichose de I'appareil 
visuel; par V. Morax. (Ann. d'Oculist. CXLL 
Mai 1909.) 

2) Un cas de sporotrichose conjunctival 
et palpebrals primitives; par Attilio Fava. 
(Ibid.) 

3) Un cas de sporotrichose gommeuse 
hypodermique ulcereuse disseminee avec 
localisations con joncti vales; par Burnier. 
(Ibid.) 

Schou 1908 hatten Morax und Carlotti 
einen Fall von Sporotrichose der Lider beobachten 
kOnnen und in den Ann. d'Oculist. verOffentlicht. 
Jetzt bringen die obengenannten drei Autoren vier 
weitere Falle dieser namentlich vom Pariaer Derma- 
tologen de Benrmann und seinen Schfllern 
Ramon d und Qougerot erforschten, durch das 
Sporotrichum Beurmanni verursachten seltenen 
ErkraDkung, die an der Lidbaut und Lidbindehaut 
sitzt Bei der Bindehauterkrankung besteht eine 
follicular* Schwellung, und es aitzen im Bereiche 
der taraalen Bindehaut oder auf der Plica semi- 
lunaris -weissgelbliche, unscharf begrenzteFlecke in 
der gerOtheten und geschwollenen Schleimhaut. 
An Stella der gelblichen Flecke kann die Schleim- 
haut leicht exulceriren. In der Lidhaut treten 
KnOtchen auf in derGrtsee von Lin sen oderEirech- 
kernen , die allmahlich bis zu Haselnussgrosse 
wachscn und zerfallen. Begleitet wird die Er- 
krankung von geringer Vascularisation der Con- 
junctiva bulbi und mfissiger Absonderung, die 
morgene die Wimpem verklebt und Beschwerden 
raacht. Die Lider sind leicht Cdematoe, ihr freier 



Rand ist verdickt und gerflthet. Beim Betasten 
fuhlt man eine tiefsitzende Induration, wie eine 
kleine Druse unter der Haut Die Lymphdrfisen 
vor den Ohren, die Halsdrusen am Eieferwinkel 
und 8elbst dieCervikaldrflsen sind geschwollen und 
aufDruck leicht schmerzhaft Subjektiv empfinden 
die Eranken ein atfirendes Druck- und Fremd- 
korpergefuhl, das sie an der Arbeit hindert, nach 
Jodkalium aber bald schwindet. Jodkalium inner- 
lich — 2—3 g taglich — ist das wirksame Mittel 
gegen die Erkrankung. Der Verlauf kann dadurch 
in 12 Tagen becndet sein, in anderen Fallen w&hrte 
er aber mehrere Monate. In langdauernden Fallen 
greift zweckmfissig auch eine lokale Behandlung 
ein , etwa mit leichten oberflachlichen Galvano- 
kauterisationen oder Waschungen mit Jodkalium- 
lOsung. Die Drflsen werden mit Jodtinktur ge- 
pinselt Bei Impfungen mit Sporotriehumcnlhiren 
in den GlaskSrper einee Kaninchens, die von dem 
zweiten Morax'schen Kranken geztichtet waren, 
brach die Nadel der Pravaz'schen Spritze und 
die aufgeschwemmte Reincultur flog Fava in die 
Augen , der sich erst nach Ablauf einer halben 
Stunde desinficiren konnte. 11 Tage spfiter er- 
krankte sein rechtes Auge an Sporotrichose der 
Bindehaut und 15 Tage sp&ter erkrankten die 
nasalen Haarbalgdrtlsen am Oberlide des linken 
Auges. Auf diese Weise war der Impfversuch beim 
Menschen positiv ausgefallen und es konnte der 
Kran kheite verlauf an einern reinen Falle von Anfang 
an beobachtet werden. Die KnOtchen in der Lid- 
haut zertielen ebenso wie bei der Sporotrichose der 
Haut. Trotz Jodkalium innerlicli und lokal war 
erst nach 75 Tagen die Erkrankung fast vOllig ge- 
achwunden. — In alien Fallen bestand im Blute 
deutliche Eosinophilie, wie von Brissaud, Jol- 
t ra i n und Weill hervorgehoben worden ist Die 
Diagnose wird gesichert durch die mikroskopiBche 
Untersuchung. In diesen Fallen wurden ausser- 
dem Culturen angelegt, Impfversuche gemacht 
und die Agglutiuationsprobe ausgefQhrt 

F. Schoeler (Berlin). 

292. La prophylaxie du trachome; par le 

Dr. E. Sulzer. (Ann. d'Oculist. CXLII. 3. 1909.) 

Im Anschlusse an eine kurze geschichtliche und geo- 
graphische Uebersicht erortert S. die vorbeugenden 
Maassregeln, die nach seinem Urtheile die besten Erfolge 
versprechen. Neben der Absonderung der ansteckenden 
Eranken wiinscht er u. A. gesetzliche Bestimmungen fiber 
die sorgfaltige Ueberwaehung Trachomkranker, besonders 
der Saisonarbeiter, die aus verseuchten Gegenden kommen ; 
internationale Regelung der Auswandererbehandlung und 
der Schiffbeforderung der Mekkapilger. 

Bergemann (Ha&utn). 

293. Trachoma, its character and effects; 

by T. Clark and J. W. Schereschewsky. 
(Washington 1907. Gouvernment printing office.) 

Die Regiemng der Vereinigten Staaten von Nord- 
Amerika hat seit dem 30- Oct. 1907 das Oesetz fiber die 
gefahrlichen ansteckenden Erankheiten auf das Trachoni 
ansgedehnt and damit die Einwanderong a Her Trachom- 
kranken verboten. Zugleich mit dem Erlasse des Gesetzes 
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hat sie einen Leitfaden liber das Wesen dea Trachoms 
(Entstehung, Verlauf. Erkennung, Verbreitung, Behand- 
lung und Bekampfung) von CI. u. Sch. herausgeben 
lassen, der nur allgemein Bekanntes enthaltund die Folge- 
zustande des Trachoms recht schwarz malt, urn die strengen 
Maaasnahmen zu rechtfertigen und die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf das schon vorhandene Trachommaterial zu 
lenken. lnteressant darin ist die Feststellung, dass itn 
Staate New York das 3jabrige Bestehen der strengen Vor- 
schriften den Antheil des Trachoms an den ansteckenden 
Augenerkrankungen von 4°/ 0 auf etvra 2°/ 0 vermindert 
hat. Zu welchen Harten das Gesetz fiihrt, hat man in 
jeder grosseren Augenklinik Gelegenheit zu beobachten, 
wenn die verzweifelten trachomkraoken Auswanderungs- 
lustigon , denen die gut verdienenden Angehorigen das 
Reisegeld aus Amerika schicken wollen, erfahren, dass sie 
durch ihre Erkrankung fur immer von ihren nachsten 
Blutsverwandtea und Angehorigen, Mannern, Kindent 
oder Eltern, gotrennt bleiben miissea. Und doch bedeutet 
ein solches Gesetz fur jedes Land einen 8egen ! 

F. 8choeler (Berlin). 

294. Ueber die Heilung des Pannus 
trachomatosus durch Einimpfung gonor- 
rhoischen Sekretes ; von Prof. W.Goldzieher. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 52. 1909.) 

Die Thateache, dass die schwersten Formen von 
Trachompannus der Hornhaut nicht selten zu Er- 
blindung ftthren, hat G. veranlasst, sich wieder der 
seit reichlich 50 Jahren als unbrauchbar und ge- 
fahrlich aufgegebenea Einimpfung von Gonokokken- 
eiter zuzuwenden. Er hat damitin mehreren Fallen 
ausgezeichnete Erfolge erzielt, in denen alle neueren 
Verfahren, z. B. Jequiritol, Cauterisation, Circum- 
cision, versagt hatten. Er impft in folgender Weise : 
,,Nachdem dem blennorrhoischen Saugling das 
eiterige Sekret mit feuchten Gazelappchen schonend 
entfernt wurde, wird ein sorgfftltiggereinigterGlas- 
stab fiber die untere Uebergangsfalte gezogen nnd 
dann ebenso durch die Lidspalte des zu impfenden 
Auges gestrichen." Ungeffthr nach 3Tagen kommt 
die Blennorrhde zum Ausbruche, die gelegentlich 
sehr schwere Formen anniinmt. Das Ergebniss 
war jedes Mai eine auffallende Aufhellung des 
Hornhautpannus und Rflckbildung der Bindehaut- 
infiltration ohne Narben. G. wendet diese Impfung 
nur an, wenn alle anderen Maassnahmen sich als 
ungenugend erwiesen haben, als ultimum refugium 
da, wo nichts mehr zu verlieren ist Hierher ge- 
hSrt an ereter Stelle der Pannus crassus, carnoeus. 
Gegen den Gewinn, dass ein bis dahin blindes Auge 
wieder aehtflchtig werden kann, muss die mogliche 
Gefahr einer genorrhoischen Meetastase zurflck- 
treten. Vor verh&ngnissvoller Mischinfektion z. B, 
Diphtherie schutztdie mikroskopischeUntersuchung, 
Bergemann (Husum). 

295. La conjonctivite chronique apres 
I'ablation de la glande lacrymale; par M. A. 

Trousseau. (Ann. d'Oculist CXL. 2. 1909.) 

Tr. beobachtete mehrmals sob. wore eiterige Binde- 
hautentzandungen. die 2—3 Wochen nach Abtragung der 
Thranendruse auftraten und nur sehr geringe Neigung zu 
Heilung zeigten. Antiseptische, atzende Mittel schienen 
geradezu verschlimmernd zu wirken. Die Erkrankung ist 



haufiger bei ganzlicher als bei nur theil weiser En tfernung 
der Thranendruse. Ihr Wesen ist auch nicht aufgeklart. 

Bergemann (Husum). 

296. Zur Klarung der Aetiologie der 
phlyktftnularen Augenerkrankungen auf 
Grund von 102 neueren Beobachtungen ; 

von Dr. Aladar SchQtz u. Dr. Richard Vi- 
deky. (Wien. klin. Wchnschr. XXHI. 1. 1910.) 

„Auf Grund unserer sich bisher auf 200 Fftlle 
eratreckenden 2 Jahre fortgefuhrten Untersuchnngen 
mflssen wir nach alledem zwei atiologisch ganz ver- 
schiedene Gruppen der Phlykt&nen aufstellen. Ein 
Theil der Phlyktfinen ist sicher exsudativen Dr- 
sprungs, denn sie reagiren auf Tuberkulin nicht, 
lassen sich durch bestimmte Difitvorschriften ge- 
setzmasaig wiederholt provociren und heilen prompt 
auf eine specifische exsudative Di&t Oft treten 
gleichzeitig mit den Phlykt&nen auch andere exsu- 
dative Erecheinungen auf, die sich dem Tuberkulin 
und der Diftt gegenfiber den Phlyktfinen conform 
verhalten. 

Der andere Theil derPlyktanen entsteht wieder 
auf tuberkuloser Grundlage, da sie im Gegensatze 
zur Gruppe I durch Tuberkulininjektionen provo- 
cirt werden und der phlyktftnulftre Process durch 
Tuberkulin behandlung geheilt wird. Den tuber- 
kulSsen Charakter dieser Phlyktflnen konnten wir 
auch daraus folgem, dass die exsudative Diftt in 
diesen Fallen zumeist ungunstig wirkt und die 
durch ihre Iflngere Anwendung entstandenen Nach- 
theile durch eine solche Ern&hrung behoben wer- 
den k5nnen, die bei den exsudativen Phlykt&nen 
contraindicirt ist" 

Eine Art Mittelding bilden Phlyktfinen bei aus- 
gesprochen Tuberkulflsen, die der flblichen Behand- 
lung widerstehen, aber auf „exsudative Difit" 
prompt heilen. Unter dieser Diftt veretehen Sch. 
u. V. eine sehr knappeKost aus Thee und Saccharin, 
Obst, dflnnen milden Suppen, Gemttse, Semmel. 
Bei tuberkulosen Phlyktfinen : Tuberkulin. 

Dippa 

297. Der Naevus der Bindehaut des Aug- 
apfels und der Aderhaut und seine Bezie- 
hungen zu den melanotischen Tumoren; 

von Dr. M. Wolf rum. (Arch, f . Ophthalm. LXXI. 
8. 1909.) 

W. fasst die Ergebnisse seiner Unteraucbungen, 
wie folgt, zusammen : „Die an der Conjunctiva vor- 
kommenden Pigmentirungen sind grosstentheilB als 
Naevi aufzufassen, in dem sich neben der epitho- 
halen Pigmentirung noch im suboonjunctivalen 
Bindegewebe eine mehr oder minder stark pigmen- 
tirte Zellansammlung vorfindet, deren epitheliale 
Herkunft sich bei sorgfaltigen Untersuchungen in 
den Fruhstadien in jedem einzelnen Falle erweisen 
l&sst Die Ffthigkeiten der Zellen, histolytisch zu 
wirken und zu wan dem, haben sie mit den Tumoren 
gemeinsam und sind als verwandte Momenta zu 
betrachten. Dementsprechend sind die aus dieeen 
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Zellhaufen hervorgehenden Geschwfllste als Carci- 
nome aufzufassen, jedoch nicht ale Carcinom im 
gewShnlichen Sinne dee Wortes. Sondern, da sie 
sich moist aus den Basalzellen entwickeln, mussen 
wir Bie als Basalzellenkrebse im Sinne Krom- 
p e c h e r 's betrachten. Die Naevi, bezw. beginnen- 
den Melanosarkome des Uvealtractus entwickeln 
sich aus den dort vorhandenen Chromatophoren. 
Es beeteht also ein weitgehender Unterschied in 
der Genese zwischen beiden, obwohl beide Ge- 
schwulstformen in fortgeschrittenen Stadien sehr 
einander gleichen konnen. Auf Grand dieser Be- 
obachtungen scheint eine Eintheihing der Ge- 
sch-wfllste allein nach morphologischen Gesichts- 
punkten nicht gerechtfertigt, sondern das Stndium 
der Histiogenese nach Marchand muss auch hier 
als Forderung aufgestellt werden als ein sicherer 
Weg fur das Verstftndniss der Entstehung des Ge- 
schwulstcharakters und eine feste Basis fOrdieEin- 
theilung der Geschwulste." 

Bergemann (Husura). 

298. Klinische und pathologisch-anato- 
mische Beitrage zur Kenntniss degenerativer 
Hornhauterkrankungen. //. Leukomeundband- 
fbrmige Hornhauttrubung ; von Dr. W. Gilbert 
(Arch. f. Ophthalm. LXXDX 2. 1909.) 

G. kommt auf Grund seiner Feststellungen zu 
folgendem Ergebnisse : „Die Spiralfasern der Leu- 
kome sind grosstentheils als hyalin entartete Coagu- 
lation8produktede8 Eiweisses aufzufassen, doch kOn- 
nen sie auch einer entsprechenden Umwandlung des 
Gewebee ihre Entstehung verdanken. Aus ihrem 
Zerfall entstehen kleine kOrnige und schollige hya- 
line Ablagerungen. Es handelt sich bei Leukomen 
und bei BandtrQbung primar um hyaline Ent- 
artung, zu der spfiter sekundare Verkalkung hinzu- 
tritt Die hyaline Entartung ist h&ufig dnrch eine 
ockergelbe Farbung der degenerirten Partie gekenn- 
zeichnet. Jedoch ist diese Farbung fflr den Pro- 
cess nicht durchaus charakteristisch. Der ocker- 
gelbe Farbton kann vorhanden sein, -wenn Conkre- 
mente fehlen , und umgekehrt finden sich auch 
Conkremente bei anderer Farbung der degenerirten 
Partie. Ob in einem Leukom degenerative Yer- 



anderungen vorliegen oder nicht ist mit Sicherheit 
klinisch nicht stets zu entscheiden. Eine auf die 
Betheiligung solcher Conkremente abzielende The- 
rapie entbehrt daher ausreichender diagnostischer 
Grundlage." Vgl. hierzu das Referat Gber den Ab- 
schnilt I derG.'schen Untersiichungen dieseJahrbb. 
CCCI. p. 212. Bergemann (Husum). 

299. Die Veranderungen im vorderen Ab- 
schnirt des Auges nach haufiger Bestrah- 
lung mit kurzwelligem Lichte; von Prof. 
A. Birch-Hirschfeld. (Arch. f. Ophthalm. 
LXXI. 3. 1909.) 

B.-H. stellte bei haufigen Bestrahlungen unter 
Vermeidung grflsserer Lichtst&rken an Kaninchen 
fest „dass kurzwelliges Lieht in einer Intensitat, 
die zur Entstehung einer ausgesprochenen Oph- 
thalmia electrica ausreicht, auch bei sehr haufiger 
Wiederhohing der Bestrahlnng und langer Be- 
obachtung8zeit am linsenhaltigen Auge weder in 
der Linse, uoch in der Netzhaut mikroskopisch 
nachweisbare Schadigungen hervorruft". 

In der Bindehaut kommt es zu einer Art von Epi- 
dermisirung, indem man imEpithel ,.geradezu ein Stratum 
germinativum (Stratum Malpighi) und ein Stratum granu- 
losum wie an der Epidermis iinterscheiden kann 11 . Eine 
weitereFoIge ist die zunehmendePigmentirungdesganzen 
bestrahlten Bezirks, sowohl der Conjunctiva tarsi und 
fornici8, als der Conjunctiva bulbi und der Nickhaut. 
Diese Naevi bildon sich nach dem Aussetzen der Be- 
strahlung wieder zurucl. Nach langer fortgesetzten Be- 
strahlungen tritt hyaline Degeneration zueret und am 
starksten in den Schichten dicht unter dem Epithel ein, 
spater bis zum Tarsus. Das elastische Gewebe wird sehr 
wenig angegriffen. In den Bindehautgefassen zoigt sich 
eine Verbreiterung und hyaline Degeneration der Gefass- 
wand und eine Verengerung des Gefasslumens ; nach sehr 
haufigen Bestrahlungen (aber nicht regelmassig) : Ent- 
artungsvorgange im Endothel, „vacuoli.sirende Degene- 
ration der Gefassintima". 

Nach der Art der Zelleneinschwemniung, ins- 
besondere der Plasmazellen , handelt es sich um 
eine chronische Entzflndung. Die ganzen Ver- 
anderungen werden lediglich durch unmittelbare 
Strahlenwirkung erzeugt ; trotz man nigfacher Ueber- 
einstimmungen konnen Bie aber nicht als Beweis 
fur die Entstehung des Fruhjahrskatarrhs durch 
Strahlenwirkung betrachtet werden. 

Bergemann (Husum). 



IX. Hygieine und Staatsarzneikunde. 

300. Ueber Nachweis und Vererbung und es l&sst sich feststellen, dass Bie ihre Eigen- 

biochomischer Strukturen und ihre forensi- arten auf ihre Nachkommen ftbertragen. v. D. 

ache Bedeutung; von Prof. E. v. Dun gem. stellte bei seinen Blutuntersuchnngen fest, „dass 

(MQnchn. med. "Wchnschr. LVII. 6. 1910.) niemals eine Gruppe bei denKindern erscheint, die 

Die Lehre von den Antigenen und ihren speci- nicht bei den Eltern vertreten ist. Es ist daher 

fischen Antikorpern dehnt sich auf den verschie- wohl mOglich, die Blutuntersuchung forensisch zu 

denstea Gebieten immer raehr aus. Dass Mensch verwerthen. Es muss in einzelnen Fallen gelingen, 

und Thier und die einzelnen Thierarten besondere die Zugehorigkeit eines fremden Kindes zu einer 

Antigens besitzen, die auch besondere Antihorper Familie sicher auszuschliessen. Wenn das Blut 

hervorrnfen , ist bekannt Das geht aber noch von Kind und Mutter bekannt ist, so kann es mog- 

weiter. Auch die einzelnen Individuen einer Art lich sein, unter mehreren MSnnern den Vater zu 

laaBen sich mittels biologischer Reaktionen scheiden erkennen. Es gelingt dies dann, wenn das Kind 
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eine Struktur A oder B besitzt. welche bei der 
Mutter nicht vorkommt. Dieser Bestandtheil muas 
dann im Blute des richtigen Vaters zu finden sein". 

D i p p e. 

301. Die Serotherapie, die Seroprophy- 
laxe und dielmpfung bei Maul- und Klauen- 
seuche und deren Werth fur die Veterinar- 
polizei; von F.Loeffler. (Deutsche med. Wchn- 
Bchr. XXXV. 48. 1909.) 

Referat fflr den IX. internationalen thierfirzt- 
lichen Congress im Haag 1909, 

Ana den Schlusssatzen sei Folgendes hervor- 
gehoben : „Die Maul- und Klauenseuche gehQrt zu 
den Immunitfit hinterlassenden KrankheiteD. Die 
Dauer der Immunitfit ist verschieden ; sie kfingt ab 
von der In ten si tat der Erkrankung und von der 
Virulenz des Virus. In dem Blute der durch- 
seuchten Thiere lassen sieh wirksame AntikSrper 
nachweisen. Es ist mOglich, die Menge der wirk- 
samen AntikOrper durch Behandeln von Pferden 
und Rindern mit steigenden Mengen hochvirulenter 
Lyinphe erheblich zu erhfihen.'- „Mit Hfllfe hoch- 
werthigen Serums kann die Seuehe in inficirten 
Schweine- und Schafbest&nden cupirt ■werden.'* 
„Durch die Serumbehandlung der erkrankten Rin- 
der wird der Verlauf der Erkrankung gemildert 
und abgekflrzt, und es werden die durch die Seuehe 
bedingten Schfidigungen ganz erheblich vermindert 
Der Hauptwerth des von Rindern gewonnenen 
Serums liegt in dessen prophylaktischer Wirkung. 
Aktive Immunitfit kann auf verschiedene Weise, 
durch abgeschwfichte Lyinphe oder durch combi- 
nirte Anwendung von Serum und Lymphe erzielt 
■werden. Die aktive Immunisirung bedingt Infek- 
tionsm5glichkeiten. Ein erheblicher aktiver Schutz 
ist erst nach etwa 5 Wochen erreichbar. Deshalb 
stehen der praktischen Anwendung der aktiven 
Immunisirung Bedenken entgegen. Ungeffihrlich 
ist nur die passive Immunisirung mit Serum. Der 
Serumschutz tritt sofort ein, wfihrt aber durch- 
schnittlich nur etwa 14 Tage. Durch etwa alle 
10 Tage wiederholte Einspritzungen relativ kleiner 
Serummengen lfisst sich der Serumschutz beliebig 
lange erhalten." 

L. macht dann noch die nSthigen Vorechlfige 
fur die richtige Durchfflhrung einer„Serumprophy- 
laxe". Ganz besondere Beachtung verdiene es 
dabei, dass auch bei der Maul- und Klauenseuche 
„Dauerausscheider" vorkommen, d. h. Thiere, die 
bis zu 7 Monaten nach ihrer Genesung die Erreger 
der Krankheit beherbergen und durch deren Aus- 
scheidung fflr ihre Umgebung in hohem Grade ge- 
ffihrlich sind. Dippe. 

302. Vorkommen und Bedeutung der 
Streptokokken in der Milch; von Joseph 
Baehr. (Arch. f. Hyg. LXXII. 2. p, 91. 1910.) 

Dnter 81 Milchproben aus Dflsseldorf und Um- 
gegend fand B. nur in 2 Streptococcus pyogenes ; 
die eine stammte von einer euterkranken Kuh, die 



and ere aus cinem Milchgeschafte. In fast alien 
Proben waren Kettenkokken , die, namentlich in 
den ereten Bouillonculturen dem Streptococcus pyo- 
genes ausserordentlich ahnlich sahen, sich bei ge- 
nauerer Untersuchung aber als Streptococcus lactis 
Kruse erwiesen. Diese Streptokokken gelangen 
hocbstwahrscheinlich mit dem Kothe in die Milch, 
wahrscheinlich sind sie, auch fflr Sfluglinge, unge- 
ffihrlich, eingeschr&nkt und vermieden konnen sie 
werden durch grosse Sauberkeit und Sorgfalt beim 
Melken. Dippe. 

303. Influences affecting the growth of 
microorganisms — latency: inhibition: mass 
action jbyMyerCoplans. ( Journ. of Pathol, a. 
Baeteriol. XIV. 1. p. 1. 1909.) 

Frische Milch todtet eine gewisse Anzahl ge- 
impfter Bakterien ab und halt das Wachsthum der 
Qberlebenden Bakterien (Latenzperiode) fflr eine 
gewisse Zeit auf, die von der Temperatur der Auf- 
bewahrung der Milch abh&ngt. Durch Erhitzen 
auf 100°, wie durch Gefrierenlassen , wird diese 
baktericide Wirkung zerstOrt Ausserdem Bind in 
frischer Milch Mikroorganismen enthalten, die das 
Wach9thum eingeimpfter Bakterien, z. B. Coli, be- 
deutend beeinflnssen. Auch diese Bakterien wer- 
den durch das Erhitzen oder Gefrierenlassan beein- 
trachtigt. W a 1 z (Stuttgart). 

304. Quelques considerations sur las 
principaux modes de propagation des ma- 
ladies epid6miques et les meilleurs moyens 
deles prevenir; parE.Grandclement. (Lyon 
med. CXIII. 31. p. 177. 1909.) 

Gr. fflhrt aus, dass alle diejenigen, die eine 
contagi58e Krankheit durchgemacht haben, ebenso 
wie das Pflegepersonal fflr Wochen und Monate 
Bacillentrftger sind. Insbesondere kommen die 
Sekrete und Eikrete der Reconvalesoenten in Be- 
tracht Die Wohnungsdesinfektion ist eine ganz 
unnfltze theure Maassnahme, die gewQhnliche 
Wasche des Bett- und Leibweisszeuges ist wich- 
tiger. Am wichtigsten ist die peinlichste Reinlich- 
keit der genannten Person en, in erster Linie hftu- 
figes HAndewaschen. Reconvalesoenten sind so 
lange zu isoliren, als sie Bakterien ausscheiden. 
Dass bei Halserkrankungen, speciell Diphtheria, die 
Bakterien durch die Faeces ausgeschieden werden, 
wird oft nicht beach tet. W al z (Stuttgart). 

305. Die Bestimmung und meteorologi- 
sche Verwerthung der Keimzahl in den 
hoheren Luftschichten ; von M. Hah n. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. a. w. LI. 2. p. 97. 1909.) 

H. hat mit einem, nach seinen Angaben von 
Sedlbauer construirten , elektrischen Aspirator 
auf Ballonfahrten die hSheren Luftschichten bak- 
teriol ogisch untersucht. Fflr meteorologische Zwecke 
kannen solche Dntersuchungen nur verwerthet 
werden, wenn gleichzeitig Beetimmungen derHOhe, 
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Temperatur und Feuchtigkeit gemacht warden. Die 
Keimzahl wird beeinflusst 1) durch die Sedimen- 
tirung, weshalb Keim- und Staubzahl in der Hfthe 
abnimmt; 2) durch auf- and absteigende Luft- 
strome, weshalb im Winter am Erdboden, wie in 
hoheren Luftschichten , durchschnittlicli eine ge- 
ringere Keimzahl als im Sommer gefunden wird 
und die HShenzone der relativen oder absoluten 
Keimfreiheit im Winter niedriger ist als im Sommer 
und auf den einzelnen Fahrten der Keimgehalt mit 
dem Feuchtigkeitsgehalte parallel geht; 3) m5g- 
hcher Weise auch durch die Sonnenstrahlung, die 
aber wohl nicht von erheblichem Einflusse ist. 
Keimgehalt und Staubgehalt scheinen, soweit die 
nicht ganz sichere Staubbestimmung ein Urtheil 
zulasst, parallel zu gehen. W a 1 z (Stuttgart). 

306. Ueber Staubbindung auf Strassen 
durch gewerbliche Abwasser; von R. Wei der t. 

(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXXVJJI. 1. 
p. 180. 1909.) 

Von den bis jetzt untersuchten Abwassern 
eignen sich besonders die chlormagnesiumhaltigen 
Laugen der Kaliindustrie, sofern sie einigermaassen 
frei von Kochsalz sind, ebenso Chlorcalcium, das 
Abfallmittel der Sodaindustrie, als staubbindende 
Mittel. Jeder Stadtverwaltung ist zu rathen, die 
Abwasser der gewerblichen Betriebe ihree Bezirkes 
auf die Verwendbarkeit zum Zwecke der Staub- 
bekampfung zu prflfen. Walz (Stuttgart). 

307. Die Gefahren moderner Beleuch- 
tung; von Dr. Vie reck. (Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. XXXVIIL 1. p. 109. 1909.) 

V. giebt an der Hand einer ausfQhrlichen Lite- 
raturzusammenstellung eine flbersichtliche Dar- 
stellung der Gefahren moderner Beleuchtung, so- 
wohl fur das menschliohe Auge als im Allgemeinen, 
einschliesslich der Gefahren, die durch den elektri- 
schen Strom und durch die zur Beleuchtung dienen- 
den Gaso entstehen. Walz (Stuttgart). 

308. Contribution a l'6tude medico-legale 
du sperme. Recherche directe des sper- 
matozoTdes sur le linge, les etoffes blanches 
et le bois ; par F. D e r v i e u x. (Ann. de Hyg. 
etc. 4. S. XII. p. 210. 1909.) 

D. theilt eine rasche, einfacbe und sichere Methode 
des Nachweises von Spermatozoen mit. Man trennt aus 
einem ausgeschnittenen verdSchtigen Sriickchen Stoff vor- 
sichtig einen Faden ab, farbt ihn 1 Minute in Erythrosin 
0.5 g: Amraoniak 100 com, zerzupft ihn dann vorsichtig 
auf dem Objekttrager in einem Tropfen Methylenblan 
0.05 g: Aqu. dest. 100.0, saugt die Faroe ab, bringt dafur 
einen Tropfen Wasser auf und saugt wieder ab. Hierauf 
trocknet man miter einer Glasglocke, dam it die Faserchen 
nicht fortgeblasen werden, und bettet schliesslich in 
Caiiadabfusam ein. Nar die Spermatozoen bleiben ge- 
f&rbt Man stellt die gefarbten Stellen mit der schwachen 
Vergrosserung ein und untersucht sod arm mit der starken 
Vergrdsserung. Auch auf Holzfasem gelang die Darstel- 
lnng. Diese Methode macht die inikrochemischen ganz 
iiberflussig. Walz (Stuttgart). 



309. Viol et mediumnit§; par Afranio- 
Peixoto. (Ann. de Hyg. etc. 4. S. XII. 8. p. 81. 
1909.) 

A. berichtet iiber den Fall eines ltJjahr. Madchens, 
das, zweifellos ohne eiue Erinnerung zu haben, im hypno- 
tischeu Zustande genothziichtigt worden war. 

Walz (Stuttgart). 

310. Die Leukocyten des Blutes beim 
Erstickungstode; von A.Ascarelli. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XXXVIII. 1. p. 51. 1909.) 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist von 
der agonalen Periode an eine — dem Mechanisinus 
des Ertrankungstodes zuzuschreibende — Vermeh- 
rung der einkernigen und — in Folge Wasserein- 
dringen8 — Zerstorung und Verminderung der 
vielkernigen Leukocyten zu beobachten. Die Zer- 
stfirung, die bei den mononuelearen nicht deutlich 
zu beobachten ist, aussert sich in Leukolyse und 
Verschmelzung der Granula und ist im Blute des 
linken Herzens und in den Venen deutlicher als im 
rechten Herzen. Sie tritt nicht ein bei ErtrSnkung 
der Versuchsthiere in isotonischen oder hypertoni- 
schen SalzlOsungen. Beim Erhangungstode tritt. 
neben einer V T ermehrung Uer mononuelearen Leuko- 
cyten wohl auch eine histologische Alteration der 
Leukocyten ein, die aber weniger schwer und be- 
grenzter ist als bei der Ertrankung. 

Walz (Stuttgart). 

311. Le diagnostic de I'asphyxie par sub- 
mersion; par E. Stockis. (Ann. de Hyg. etc. 
4. S. XH. p. 314. Oct 1909.) 

Zweifellos dringen beim Ertrinken solide KOrper- 
chen von derGrtisse der rothen Blutzellen durch die 
W&nde der Alveolen und Capillaren iu die Cirkulation 
und gelangen in das rechte Herz. Nach Revenstorf 
ist dieses bei einem Wasserdrucke von 50 cm auch 
nach dem Tode noch moglich. Praktisch kommt 
ein solcher Druck aber nie in Betracht. Nach S t 
lasst sich der Ertrinkungstod vollkommen sieher- 
stellen durch den Nachweis kleiner krystallini- 
scher Korper im Centrifugat des Blutes des linken 
Herzens. Solche Krystalle, die von etwaigen orga- 
nischen, vorher vorhandenen oder postmortal durch 
Faulniss entstandenen Krystallen durch ihreWider- 
standsfahigkeit gegentlber Salzsaure sich unter- 
scheiden , finden sich im Flusswasser stets in 
grosserer oder kleinerer Menge. Sie werden deut- 
lich erkennbar bei Untersuchung zwischen ge- 
kreuzten Nicolprismen. Diese Methode ist die 
einzig sichere und flbertrifft bei Weitem die bisher 
bekannten. W a 1 z (Stuttgart). 

312. Untersuchungen iiber postmortal es 
Eindringen von Kohlenoxyd in den Korper; 

von Dr. Stoll. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
XXXVIII. 1. p. 46. 1909.) 

Die quantitativen Unterschiede zwischen vitaler 
CO-Vergiftung und postmortaler Diffusion sind so 
bedeutend, dass eine positive Reaktion (mitSpektro- 
skop, Tannin-, Essigsaure- und Chininprobe) im 
Blute der inneren Organe sicher vitales Eindiingen 
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des Gases in don K5rper bcweist. Der umgekehrte 
Schluss ist nicht gestattet, da auch bei stattgehabter 
Vergiftung derNachweis von CO imBlute mitjenen 
Method en nicht i miner gelingt. Walz (Stuttgart). 

313. Ueber die Diagnose der Herkunft 
von Knochenf ragmenten in forensischer Be- 
ziehung durch vergleichend-histologische 
Untersuchung; von Prof . G i e s e. (Vjhrschr. f. 
gerichtl. Med. 3. F. XXXVIII. 1. p. 28. 1909.) 

Kenyeres, H e g y i u. A. glaubten, d ass auf 
Grund von Knochenschliffen die Unterscheidung 
von Thier- und Menschenknochen sicher moglich 
sei, indem die Menschenknochen weniger und 
weitere Havers'sche Kanalchen und keine horizontal- 
parallel verlaufenden Kanalchen zeigen. G. warnt 
davor, die Diagnose hierauf zu grflnden, da Ueber- 
gange stattfinden und keine sicheren Grenzen fur 
die Zahl und Weite der Kanalchen sich aufstellen 
lasBen. Inabesondere durch Gebhard's Unter- 
suchungen ist gezeigt worden, dass die histologi- 
schen Verh&ltmsse des Knochenaufbaues beim 
Menschen und Thiere viel complicirtere sind, ale es 
bei oberflachlicher Betrachtung scheinen mochte 
und dass noch viel Arbeit geleistet werden muss, 
urn die Frage zu klaren. Walz (Stuttgart). 

314. Untersuchungen uber die gerichts- 
arztliche Bedeutung des Revenstorfschen 
Verfahrens zur Feststeilung der Zeit des 
Todes ; von Dr. D o e p n e r. (Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. XXXVIII. 1. p. 12. 1909.) 

Das Verfabren Re venstorf 'a, aus uom Sinken des 
Gefrierpunktes des Leichenblutes die Zeit des Todes zu 
bestimmen, kann naoh D. wobl unter Umstanden gate 
Kesultate haben, doch diirfte seine Bedeutung fur foren- 
sische Zwecke kaum sehr hoch anzuschlagen sein, da man 
nie weiss, ob das Untersuchungsergebniss den thatsach- 
licben Verhaltnissen eutspricht. Walz (Stuttgart). 

315. Straf- und civilrechtiiche Verantwor- 
tung des Arztes; von A. Kuhner. (v. Volk- 
raann's Samml. klin. Vortr. Nr. 559/560. 1909.) 

K. giebt eine zusammenfassende Daretellung 
der straf- und civilrechtlichen VerantwortuDg des 
Arztes. Seine Darstellung kann als Leitfaden so- 
wohl dem Arzte als Begutachter, wie dem Arzte 
als Angeechuldigtem und haftbar Gemachtem gute 
Dienste leisten. Walz (Stuttgart). 

316. Bemerkungen uber die Lebens- 
srhaltung VerschQtteter; von Ph. Silber- 
stein. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 8. 1909.) 

VerschQttete Menschen kSnnen mit dem Leben 
davon kommen, weiin ein freier Luftraum vor den 
RespirationsSffnurjgen erhalten bleibt Noch gfin- 
stiger sind die Aussichten, wenn die Menschen 
nicht unmittelbar von den Verschiittungs masse n 
umgeben sind. Woltemas (Sobngen). 

317. Zur Frage der Einwirkung von Alko- 
hol auf den Gehalt der thierischen Organe 
an Phosphatiden; vonN.Sieber. (Biochem. 
Ztschr. XXIII. 3 u. 4. p. 304. 1909.) 



Der Alkohol setzt den Gehalt an Phosphatiden 
und Lecithin herab, und zwar in den verschiedenen 
Organen verachieden. Dippe. 

318. Blutdruck bei Alkoholberauschten ; 

von Dr. W. Holzmann. (Arch. f. Psych. XLV. 
1. p. 92. 1909.) 

H. kommt zu folgenden Resultaten : „Die l&h- 
mende Wirkung des Alkohols verursacht Nach- 
lassen der Herzkraft, Herabsetzung der tonischen 
Erregung der den Herzschlag verlangsamenden 
Vagusfasern, wis der gefassverengernden Nerven. 
Bei einem Theile der Berauschten entspricht der 
durch Alkohol erzeugten psychoinotorischen Er- 
regung eine Beizung der den Herzschlag beschleu- 
nigenden und der gefassverengernden Nerveu neben 
obigen Lahmungserscheinungen. Aus diesen Alko- 
hol wirkungen ergaben sich: Absinken des systo- 
lischen Druckes, ErhOhung oder Erniedrigung des 
diastolischen Druckes, Verkleinerung des Puls- 
druckes, ErhOhung der Pulsfrequenz, Verminderung 
der KQrpertemperatur und Verkngsamung der Blut- 
strOmungsgeschwindigkeit, d. i. Verechlechterung 
der Blutvereorgung der Gewebe." 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

319. Le tabagisme; par le Dr. Crepin. 
(Progres m§d. Nr. 46. p. 577. 1909.) 

C. berichtet uber die Versucbe, dieGy in seiner 
Inauguraldissertation fiber Tabakwirkung verflffent- 
licht hat. 30 Vereuchsthieren injicirte er 10 Mon. 
lang Tabaksmacerationen subcutan oder intravenos. 
Bei alien Thieren bildeten sich sklerotische Ver- 
anderungen in der Leber aus. Bei jungen Kanin- 
chen gelang es regelmassig, Atheromatose zu er- 
zeugen. Ferner hat Gy f estgestellt , dass sich 
Mikroorganismen schnell in wasserigen Tabak- 
rauchl5sungen und -macerationen vermehren. Die 
Entnicotinisirung gehngt nur bis zu einem gewissen 
Grade; die Sch&dlichkeit der nicotinarmen Tabake 
ist geringer als die der normalen. 

Beim Menschen macht Tabak zun&chst den Mund 
sehr empf&nglich fflr verechiedene Affektionea, be- 
sonders Lues und Carcinom ; er erzeugt ferner Pha- 
ryngitis, Oesophagismus, Gastritis, Disposition zu 
Larynxaffektionen , nervOse Strjrungen, dreierlei 
Herzaffektionen (durch Spasmen der Coronararterien, 
durch Coronaraklerose und durch Einwirkung dys- 
peptischer StSrungen auf das Herz). Bescheidener 
Gebrauch ist beim Erwachsenen ohne Schaden ; 
schadlich ist das Rauchen im Zimmer. Dagegen sol- 
lenLungen-, Herz-, Verdauungs- undNervenkranke 
nicht rauchen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

320. Sur la nature du tremblement mer- 
curiel; par Lereboullet et Lagasse. (Pro- 
gres med. Nr. 51. p. 641. 1909.) 

Ais Vorlaufer des in 3 Fallen genau beobaohteten 
Tremor mercurialis trat ein Stadium psychiacher Reiz- 
barkeit auf; dann schlossen sich Oewichtsempfindungen 
auf der Schulter und Thoraxdruckgefuhl an. Diese Er. 
scheinungen leiten aber schon den Tremor ein. Die Be- 
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wegungen sind unregelmassig, aie bleiben innerhalb eine8 
Kreises von 20— 25 cm Durchmesser. Einer derKr. blieb 
stets den Winter iiber verschont und konnte dann selbst 
feinere Arbeiten verrichten. Die Pat. gehorten dem Hut- 
machergewerbe an und batten Jahre lang mit den mit 
Queuksilber irapragnirten Kaninchenfellen gearbeitet. In 
manchen derartigen Betrieben giebt es mehr Zitterer als 
Nichtzitterer. Andere Symptome des Mercurialismus 
finden sich sonst nicht. L. a. L. glauben, dass bei der 
Entstebung des Leidens die Suggestion von grosser Bo- 
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deutung sei. Der fortwahrend den Einwirkongen des 
Quecksilbers Ausgesetzte sieht in seiner Umgebung fast 
nur Zitterer, oft ist es der Vater auch gewesen, er halt 
dasUebel fiirunvermeidbarinseinemBotriebe, beobacbtot 
genau die Symptome und fangt schliesslich selbst an zu 
zittern. Aetiologisoh kann man den Tremor mercur. mit 
den traumatischen Neurosen auf eine Stufe stellen. Die 
Therapie kann nur psychisch sein. In der Regel heilt 
schon der BeiufswechseL 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 



C. BQcheranzeigen. 



1. Lehrbuch der Physiol ogie des Men- 
schen; von Robert Tigerstedt. 5. um- 
gearbeitete Aufl. 2 Bde. Leipzig 1909/10. 
S. Hirzel. Gr. 8. XII u. 540 S. mit 153 Ab- 
bild. im Text VIII u. 519 S. mit 201 Abbild. 
im Text. (24 Mk.) 
Von Tigerstedt 's Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen ist schon wieder eine neue Auflage 
nothig geworden ; dieses allein beweist , wie 
grosser Beliebtheit und Verbreitung sich das aus- 
gezeichnete Werk erfreut, so dass es ganz Ober- 
flflssig erscheint, es noch besonders anzupreisen. 
Dnter den ausfuhrlichen Phyeiologielehrbflchern, 
die den Bedflrfnissen des Studirenden sowie auch 
des fertigen Arztes wirklioh in jeder Beziehung ge- 
recht werden, verdankt das Tiger sted t'sche 
seine gflnstige Stellung vor Allem der Leichtfass- 
lichkeit und Elarheit der Darstellung, die durch 
zahlreiche, zum Theil farbige Abbildungen imTexte 
wirksara unterstutzt wird , sowie der gliicklichen 
Auswahl und der fibersichtlichen Anordnung des 
Stoffes, der in der nenen Auflage natilrlich den 
Fortschritten der Forschung auf's Neue angepasst 
worden ist. Nicht zu vergessen unter den Vor- 
zQgen des Werkes ist die feinemustergflltigeinnere 
und aussere Ausstattung der beiden mittelstarken 
Bftnde. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

2. Handbuch der physiologischen Metho- 
dik; von Robert Tigerstedt. Bd. 2. 
Abth. 1. Leipzig 1910. S. Hirzel. Gr. 8. 
346 S. mit 91 Figuren u. 7 Tafeln. (14 Mk.) 
Der neuerschienene Theil der Tiger sted t'- 
schen Method ik bringt in nahezu 350 Sei ton eine 
Darstellung der Methoden, die zur Dntersuchung 
der Blutgase (bearbeitet von Bohr) zur Unter- 
suchung der AntikOrper, soweit sie far physio- 
logische Zwecke von Bedeutung ist (bearbeitet von 
M i c h a e 1 i 8), sowie der Gewinnung und (qualita- 
tiven und quantitativen) Bestimmung dee Hftmo- 
globins (BQrker) in alterer und neuerer ZeitVer- 
wendung gefunden haben. Besonders das letztge- 
nannteCapitel ist in umfassendster Weisebehandelt. 
Uarauf sei an dieser Stelle vor Allem deshalb ganz 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 1. 



besonders hingewiesen, weil gerade die Dnter- 
suchung des Blutes nach dieser Richtung auch f fir 
die KJinik und den prakticirenden Arzt hervor- 
ragende Bedeutung besitzt 

Wie in den frfiheren Banden so wird auch 
dieses Mai das Veretandniss des Dargestellten durch 
eine grosse Zabi vorzilglich gelungener und an- 
schaulicher Tafeln und Textfiguren unterstfltzt. 
Auch sind ausfuhrliche Literaturnachweise bei- 
gegeben. Die aussere Ausstattung des Buches ist 
der Bedeutung seines Inhaltes wfirdig angepasst. 
Der Preis des Theilbandes betragt Mk 14. 

Dittler (Leipzig). 

3. Grundztige der Physiologie; von Huxley. 
Neu bearbeitet von J. R o s e n t h a 1. 4. Aufl. 
Hamburg u. Leipzig 1910. Leopold Voss. 
Gr. 8. XVHI u. 481 S. mit Abbild. (9 Mk.) 

Das Werkchen, das es sich zur Aufgabe macht, 
einem allgemein gebildeten Publicum ohne fach- 
mannische Vorkenntuisse die Grundzfige der Lehro 
vom Leben vorzufflhren, lasst trotz der allgemein 
verst&ndlichen Form, in der es gehalten ist, auf 
Schritt und Tritt erkennen, „dass es von einem 
anerkannten Meister geschrieben ist, der sein Fach 
durchaus beherrscht und ausserdem die seltene 
Gabe hat, selbst die schwierigsten Probleme mit 
Klarheit darzustellen". Dadurch wird H u x 1 e y 's 
Grundriss gleichzeitig weit fiber andere allgemein 
veistandlich geschriebene Darstellungen desselben 
Gegenstandes erhoben, so dass das Buch auch dem 
angehenden Mediciner zur Einfuhrung in die Phy- 
siologie und dem fertigen Arzte, der sich rasch in 
grossen Zftgen fiber eine Frage informiren will, auf 
das Warmste empfohlen werden kann. 

Dittler (Leipzig). 

4. Das vitalistisch-teleologische Denken 
in der heutigen Medicin; von Th51e. 
Stuttgart 1909. Ferd. Enke. Gr. 8. VIII u. 
346 S. (8 Mk.) 

Th. unternimmt in seinem nahezu 350 Seiten 
starken Buche, aiisgehend von einer Widerlegung 
der theoretischen Erklanuigen, die Bier den von 

14 
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ihm empfohlenen neuen therapeutischen Methoden 
giebt, einen energischen Feldzug gegen die Natur- 
philosophie und speciell gegen das vitalistisch- 
teleologische Denken in der modernen Medicin. Es 
kann und darf nicht verkannt werden,, dass das 
Buch, in dem ein grosses, mit viel Muhezusammen- 
getragenes Literatiirmaterial verarbeitet wird, sehr 
viel Beherzigenswerthes bringt, und dass die Grund- 
idee des Ganzen durchaus gesund ist. Es wird im 
Eifer des Gefechts aber gewiss auch in mancher 
Beziehung Qber das Ziel hinausgeschossen, und die 
Gefahren, die der exakten naturwissenschaftlichen 
und speciell der medicinischen Forschung nach 
T h.'fi Ansicht drohen, sind sicher nicht so crust, 
wie T h. meint. Das Buch tragt stellenweise einen 
etwas personlich polemischen Charakter. 

Dittler (Leipzig). 

5. Der physiologische Stoffaustausch 
zwischen Blut und Geweben; von Asher. 
Jena 1909. Gustav FiBcher. Gr. 8. 39 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Ausgehend von der Thatsache der weitgehen- 
den Constant, die die stoffliche Zusammensetzung, 
die chemiBche Reaktion, sowie alle physikalisch- 
chemischen Eigenschaften des arterieUen Blutes 
zeigon, bespricht Asher in dieser kleinen Mono- 
graphie zunachst die zur Zeit herrschenden An- 
6ichten Qber die chemische Natur und den struktu- 
rellen Aufbau der fur den Stoffaustausch zwischen 
Blut und Geweben in Betracht kommenden Mem- 
bran en (Capillarendothelien), sowie Qber die Art der 
fur die Bcgulationsvorgange wichtigsten chemischen 
Bestandtheile des Blutes und der Korpers&fte. Auf 
dieser Grand lage wird sodann an der Hand der in 
der Literatur gegebenen einschl&gigen Versuchs- 
resultate eingehend erortert, inwieweit die Pro- 
cesse des Stoffaustausches zwischen Blut und Ge- 
weben auf rein physikalisch-chemische Vorg&nge 
zumckgefuhrt und inwieweit sie dagegennurdurch 
Annahme einer specifischen physiologiachen Zellen- 
thfttigkeit erklart werden kOnnen. Bei dieser Dis- 
cussion werden die verschiedensten Beispiele(Ham-, 
Speichel- u. s. w. Sekretion, Resorption aus Darin, 
interstitiellena Gewebe und serosen Hohlen, Lymph- 
bildung und Wirkung der Lymphagoga, Vorg&nge 
bei intravenSser Injektion verschiedener Stoffe 
n. s. w.) berttcksichtigt Dittler (Leipzig). 

6. Die Plasmazellen; von Schaffer. Jena 
1910. Gustav Fischer. Gr. 8. 47 S. (1 Mk. 
20 Pf.) 

Sch. unterzieht die umfaDgreiche Literatur 
fiber die von W a 1 d e y e r als Plasmazellen bezeich- 
neten, nach Form, GrOsse und Farbbarkeit streng 
charakteri8irten Zellen, die in den verschiedensten 
Geweben beobachtet wurden, einer kritischen Dnrch- 
sicht Es werden die von den verschiedenen Autoren 
auegesprochenen Vermuthungen fiber die Herkunft 
und dieFunktion dieser Zellen auefflhrlich disoutirt, 
freilieh ohne dass sich ein abschliessendes Urtheil 



n. — Doflein. — EncyklopSdie. 

flber die fraglichen Punkte ergiebt So viel scheint 
allerdings sicher zu sein, dass weder die „fibro- 
blastische" Theorie U n n a's noch die „h&molympho- 
cytische u v. Marschalko's die Summe der 
beobachteten Thatsachen zu erklftren vermag. 

Dittler (Leipzig). 

7. Sul vaso pulsante del la serisiaria; pel 

Verson. Padua 1909. R. Staz. Barol. speri- 
ment 

Eine ausfuhrlicheBeschreibung derHistogenese 
nnd 8pateren Histolyse der pulsirenden Gefflsse der 
Seidenraupe. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

8. Probleme der Protistenkunde. I. Die 

Trypanosomen, ihre Bedeuttmg fur Zoologie, 
Medicin und Colonialimrthschafl ; von F. Dof- 
lein. Jena 1909. Gustav Fischer. Gr. 8 
57 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

D. stellt in diesem bei dem Naturforscher- 
congresee in Koln gehaltenen Vortrage die Natur- 
geschichte der Trypanosomen im Zusammenhange 
dar, wobei er in Manchem von anderen Forschern 
abweichende Anschauungen vertritt. Bei der Be- 
kftmpfung derSchlafkrankheit wird nach D. zu sehr 
Gewicht auf Fehlen oderVorhandensein derTsetse- 
fliegen gelegt, denn die Krankheit kann auch durch 
andere Blutsauger und durch Bogattung fibertragen 
werden. Mit der von Koch vorgeschlagenen Aus- 
rottung des Grosswildes wird wohl ein gewisser 
Erfolg zu erzielen sein, aber es wird nicht jede 
Gefahr beseitigt werden. Es sollten jedenfalls 
Reservate zur Erhaltung der Thierformen angelegt 
werden. Die wichtigsten Ergebnisse der Trypano- 
somenforschung fur die Medicin liegen auf dem 
Gebiete der Immunitfitslehre, auch die Zoologie hat 
durch die Erkenntniss der Entstehung neuer Arten 
durch DmzuchtunginteressanteAui8chlflS8eerhalten. 
Dem Bfichlein sind gute Abbildungen beigcgeben, 
leider ohne jede Angabe der Vergrosserungen. 

Walz (Stuttgart). 

9. Encyklopadie der mikroskopischen 
Technik; herausgegeben von Prof. Paul 
Ehrlich, Prof. Rudolf Krause, Prof. 
Max Mosse, Prof. Heinrich Rosin, 
weil. Prof. KarlWeigert. 2. vermehrte n. 
verbes8erte Aufl. I. Bd. : A — K. Berlin u. 
Wien 1910. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. 
IV u. 800 S. mit 56 Abbild. (25 Mk.) 

Das allseitig gut aufgenommene Werk hat dank- 
bare Abnehmer in genugender Zahl gefunden und 
prftsentirt sich von Neuem. Die Lficken in der 
Reihe der Mitarbeiter sind geschlossen, alle Ab- 
Bchnitte sind grOndlich durchgearbeitet, einige Stich- 
worte sind gestrichen, viele neu hinzugekommeo, 
die Abbildungen sind vermehrt worden — kurz, 
das Werk ist wieder vollkommen auf der Hohe 
und kann wieder bestens empfohlen werden. 

Dippe. 
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10. Pathologische Physiologie. Em Lehr- 
buch fur Studirende und Aerzte; von Prof. 
Ludolf Krehl. Hit einem Beitrag von Prof. 
E. Levy in Strassburg. 6. neu bearbeitete 
Aufl Leipzig 1910. F. C. W. Vogel. Gr. 8. 
XX u. 708 S. (15 Mk.) 

Wenn Kr. es als die Hauptaufgabe seines 
Bucbes hinstellt, „bei Studirenden und Aerzten das 
Interesse fur die Theorie des pathologischen Ge- 
schehens zu fOrdern" und damit dem garzustarken 
Ueberwiegen der Empirie in der Medicin entgegen 
zn arbeiten, so darf man wohl sagen, dass er diese 
Aufgabe auf das Beste gelOst hat. Man kann jedem 
Arzte dringend rathen, in ruhiger Zeit einmal das 
eine oder andere Capitel durchzulesen. Ruhige 
und gespannte Aufmerksamkeit sind n5thig, denn 
leicht ist dieLektflre wahrlich nicht; aber lohnend, 
sehr lohnend. Allenthalben thun sich weite Blicke 
auf in den Zusammenhang und Zweck der Dinge 
und Vorgange und weite Blicke auf die Wege, die 
wir suchen und gehen musscn, urn als gute Aerzte 
die naturlichen Vorgange zu unteretQtzen und Alles, 
was sie stQren will, rechtzeitig zu bekampfen. 

la dieser neuesten Auflage hat K r. den Ver- 
such gemacht, die pathologische Physiologie der 
gesammten kSrperlichen PersSnlichkeit neben den 
ErOrterungen der einzelnen OrganstSrungen mehr 
hervorzuheben, dem Begriffe und Wesen der Con- 
stitutionsanomalie naher zu kommen. Er meint, 
dieser erste Anlauf ware durftig ausgefallen und 
das ist nicht recht zu bestreiten ; es liegt aber zum 
Theil vielleicht an einer gar zu kritischen Betrach- 
tung und Sichtung des hier bereits vorliegenden 
Material es. Etwas mehr liesse aich schon als ge- 
nQgend begrundet auffuhren. Dippe. 

11. Grundriss der pathologischen Ana- 
tomic; vonProf.Hans Schmaus. 9.Aufl., 
neu bearb. u. herausgegeb. von Prof. Gott- 
hold Herxheimer in Wiesbaden. Wies- 
baden 1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. XVIII 
u. 940 S. mit 536 grOsstentheils farbigen Ab- 
bildungeo im Texte u. auf 17 Tafeln. (18 Mk.) 

„Unter dem Gesichtswinkel der Zusammen- 
fassung des ZusammengehSrenden mit mSglichster 
Vermeidung von Wiederholungen und der Klarheit 
des Ausdruckes wurde das ganze Werk neu durch- 
gearbeitet." H. hat geandert, erganzt, ausgemerzt 
Die Abbildungen eind urn 171 vermehrt — das 
vortreffliche Buch steht alien Wissbegierigen in 
neuer tadelloser Verfassung zur VerfQgung. 

Dippe. 

12. Eulen burg's Real- Encyklopadie 4. Aufl. 
VIII. Bd. : Korektopie — Magenerweiterung. 
Berlin u. Wien 1910. Urban u. Schwarzen- 
berg. Lex. 8. 916 S. (28 M.) 

Wieder ein schoner, inhaltreicher Band. Kran- 
kenpflege, Krankentransport (George Meyer), 
Larynxkrankheiten (B. Bag in sky), Leberkrank- 



keiten (Riess, G.Klemperer), Lepra (Finger), 
Leukamie (Riess), Lokalanasthesie (Kionka), 
Lungenkrankheiten (Jurgens.Grober), Magen- 
krankheiten (E w a 1 d) und vieles Andere. 9 schOne 
Tafeln und zahlreiche Abbildungen. Hier und da 
k5nnte wohl etwas Platz gespart werden. Das zu- 
sammengebrachte kQmmerliche Stuckchen Tuber- 
kuloseliteratur ist dock- ganzlich werthlos. Dippe. 

13. Jahrescurse fur arztliche Fortbildung 
in 12 Monatsheften. Jahrgang 1910. 
1. Heft Januar. Munchen 1910. J. F. Leh- 
mann. (pro Jahrgang 16 Mk.) 

„Gliederung des Lehrstof fes in 1 2 Einzelgebiete 
und Vertheilung dieser auf die 12 Monate des 
Jahres. Jedes Monatsheft ist ein Jahresruckblick 
Qber ein Theilgebiet" Das 1. Heft enthalt: AU- 
gemeine Bialogk und Pathologie (Einleitung. Ver- 
erbungslehre. Befruchtung. Normales und patho- 
logischea Wachsthum. Geschwillste. StOrungen 
des cellularen Fett- und Kohlehydratstoffwechsels) 
von Prof. O. Lubarsch. Im Februar sollen Cir- 
kulations- und Respirationskrankheiten folgen, im 
Marz Verdauungs-, Blut- und Stoffwechselkrank- 
heiten u. b. w. Die ersten 12 Hefte werden gewiss 
werthvolle, anregende Arbeiten liefern, denn es ist 
eine dankbare Aufgabe, uber ein Gebiet, das man 
gut beherrscht, einen ersten Ueberblick zu geben. 
Dann kommen aber alljahrlich die RQckblicke ; da 
wird es mancherlei unerfreuliche Arbeit geben und 
der Redakteur wird Miihe haben, seine Mitarbeiter 
alljahrlich zur pQnktuchen Lieferung der Beitrage 
anzuhalten. Jedenfalls wOnschen wir dem gut an- 
gelegten Unternehmen alles Gute. 

Inzwisohen ist auch das2.Heft(Febraai)erschieneii. 
Es en thiil t : Circulationskrankheiten ; von Prof. O r t n e r : 

1) Funkttonfille Herzaiajinostik ; 2) Arteriosklerose ; 
3) Kropfherz. Respirationskrankheiten; von Prof. 
Brauer: Die chiriugische BehandluDg der Lungen- 
krankheiten ; 1) Die wissenschaftlichen Voraassetzungen ; 

2) Die praktischen Ergebnisse. Dippe. 

14. Lehrbuch der Ernahrung und der 
Stoffwechselkrankheiten fur Aerzte und 
Studirende; von Prof. F. Umber inAltona. 
Berlin u. Wien 1909. Urban u. Schwarzen- 
berg. Gr. 8, VIII u. 402 S. mit 19 Abbild. 
im Texte, 5 Lichtdrucktafeln u. 5 mehrfarbigen 
Tafeln. (12 Mk. 50 Pf.) 

Das Buch ist aus arztlichen Fortbildungscursen 
hervorgegangen , ist vorzugsweise fur Aerzte be- 
stimmt und kann diesen durchaus empfohlen werden. 

U. beginnt mit einem Capitel : Ernahrung und 
Nahrstoffe, bespricht Ernahrungscuren bei Unter- 
ernahrten, kunstliche Ernahrung, und behandelt 
dann der Reihc nach : Die Fettsucht, den Diabetes 
mellitus, soltonere St6rungen im Kohlehydratstoff- 
wechsel (Laktosurie, Pentosurie, Lavulosurie, Hep- 
tosurie), den Diabetes insipidus, die Gicht, die 
Steinbildung in den Harnwegen und als Letztes 
seltene StOrungen des intermediaren Eiweissab- 
baues (Cystinurie, Diaminurie, Alkaptonurie). 
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v. Lichtenberg, TJeber die KreislaufstSrung bei der Peritonitis u. 8. w. 



Allenthalben ist Rflcksicht auf die Praxis go- 
nommen. Ohne lange theoretische und technische 
Eriirterungen schildert U. anschaulich die Krank- 
heitebilder, Abbildungen und Krankengeschichten 
machen Vieles besonders klar und deutlich und 
eingehend werden allenthalben VerhQtung und 
Behandlung besprochen. Ein Bach, das vielen 
Praktikern lieb und werthvoll werden wird. 

D i p p e. 

15. Ueber die KreislaufstSrung bei der 
Peritoniiis und fiber die Kochsalz- 
Suprarenin-Therapie. Kiinisehe und ex- 
pei inientelle Beitrage xur Pathologie und The- 
rapie der BaucfifellenUiindung ; von Dr. 
A. v. Lichtenberg. Wiesbaden 1909. 
J. F. Bergmann. Gr. 8. 164 S. mit 18Curven 
im Texte. (4 Mk. 60 Pf.) 

Auf die StSrungen im Kreialaufe, namentlich 
auf das Sinken des Blutdruckes bei Peritonitis ist 
bereits wiederholt aufmerksam gemacht worden, 
man hat den entsprechenden Mittheilungen aber 
nicht genQgend Beachtung geschenkt und erst 
Heidenhain hat versucht, daraus einen Vortheil 
fflr die Behandlung herauszuschlagen und hat 
Kochsalz - Adrenalin - Infusionen angewandt und 
empfohlen. 

v. L. ist diesen wichtigen Dingen nachgegangen 
und hat diese Behandlung und ihre wissenschaft- 
liehe Begriindung ausgebaut und ergflnzt Den 
ereten Abschnitt seines Buches, der von den Kreis- 
laufstorungen handelt, schliesst er mit folgenden 
S&tzen : 

„Neben der lokalen Erkrankung der Bauch- 
hShle ist die KreislaufstSrung das klinisch hervor- 
ragendste Symptom der Bauchfellentzflndung. Die 
meisten kiinischen Anzeichen der Peritonitis stellen 
Folgezustande der CirkulationsstSrung dar. Die 
KreislaufstSrung lfisst sich durch die Unterawchung 
des Blutdrucks und Bestimmung der Amplitude 
objektiv und mit genflgender Klarheit darstellen. 
urn die Ergebnisse dieeer Untersuchung klinisch 
verwerthen zu kSnnen. Die Ursache der Kreislauf- 
stSrung ist in der Stoning des Geffisstonus zu 
suchen. Demgemass hat die CirkulationsstOmng 
den Charakter einer BLutdrucksenkung. DerGrund 
der TonusstSrung liegt allem Anscheine nach — 
uboreiusthuuiend mit dem Thierexperiment — in 
einer Schadigung des Vaflomotorencentrums. Die 
Blutdrucksenkung als solche tritt als die schwerate 
Folge der KreislaufstSrung erst im spaten Stadium 
der Erkrankung in Erscheinung. Die Kreislauf- 
storung offenbart sich jedoch schon frflher in einer 
Abnahxne der Pulsdruckamplitude. Sobald dies in 
Erscheinung tritt, ist die Kreislaufstorung offen- 
kundig. Vorher findet man das Stadium der ver- 
steckten Kreislaufstorung. Die Compensations- 
vorrichtungen des Kreislaufes greifen energisch 
ein, um die Folgen der Tonusabnahme wett zu 
m ctch.cn. 



In vielen Fallen von Peritonitis wird durch die 
Operation eine Incompensation des Kreislaufes 
hervorgerufen. Die Kreislaufstorung, welche vor 
der Operation versteckt war, wird nach derselben 
manifest und durch dieBlutdruckuntersuchung gut 
feststellbar. Diese Labilitftt ist — mit dem post- 
operativen Verbal ten des Blutdrucks bei anderen 
abdominellen Affektionen verglichen — typisch fflr 
den Peritonitikerkreislauf. Die Operation stellt fQr 
die PrQfung des Peritonitikerkreislaufes geradezu 
ein Experi men turn crucis dar. 

Differentialdiagnostisch wird die Blutdruck- 
messung kaum eine Anwendung finden kSnnen, da 
ihre Ausschlage gewOhnlich erst in einem Stadium 
der peritonitischen Erkrankung deutlich werden, in 
welchem das kiinisehe Bild bereits ziemlich ein- 
deutig ist In manchen Fallen von Darmperforation 
tritt die Kreislaufstorung scheinbar schnell in Er- 
scheinung, so dass die Blutdruckmessung hier zu 
einer frilhzeitigen Diagnose verhelfen kann. Hin- 
gegen ist dem Verfahren eine prognostische Be- 
deutung zuzusprechen. Eine schwere Kreislauf- 
storung ist das ernsteste Aligemeinsymptom der 
Bauchfellentzflndung. Wird eine solche durch die 
Blutdruckmessung festgestellt, so ist die Prognose 
stets zweifelhaft oder gar absolut schlecht Hat 
man einige Erfahrung in der Abschatzung der fest- 
gestellten KreislaufstSrung gewonnen, so wird man 
die Stellung der Prognose in manchen Fallen rich- 
tiger uud sicherer treffen. 

Die MSglichkeit der Feststellung der Kreislauf- 
stSrung verleiht uns eine gewisse st&ndige Sicher- 
heit in der Beurtheilung der Kreislaufverhaltnisse 
des Peritonitiker8. Die Blutdruckmessung ist werth- 
voll, weil sie uns ein objektives Maass fur die Be- 
urtheilung der Allgemeinerkrankung liefert und 
zwar scheinbar sicherer als wie die Untersuchung 
des Abdomens durch Palpation u. s. w. uns in 
manchen Fallen flber die lokale Erkrankung orien- 
tirt. Schlieaslich haben wir durch die Blutdruck- 
messung die MSglichkeit, bei der Allgemeinbehand- 
lung der Bauchfellentzflndung unsere therapeu- 
tischen Maassnahmen auf die Grundlage einer 
sicheren Indikationsstellung zu erheben und die 
Wirkung derselben auf den wichtigsten Faktor des 
Lebens objektiv zu controlliren." 

Im 2. Abschnitte werden Anwendung und Wir- 
kung der Kochsalz-Snprarenin-Inf usionen eingehend 
erOrtert. Er schliesst mit den Worten : „Wirrathen 
bereits bei den ersten Zeichen der KreislaufstSrung 
zuden intravenSsen Infusionen zu greifen, bei schwe- 
ren KreislaufstSrungen die Suprareninwirkung zur 
Httlfe zu ziehen und von der bei jedem Nachlas6en 
der Wirkung wiederholten intravenSsen Therapie 
nicht eher zu lassen, als die Kreislaufverhaltnisse 
sich so weit verbessert haben, dass sie zu keiner 
Besorgniss mehr Yeranlassung geben. Die rektalen 
und subcutanen Infusionen haben dann bei einem 
nahezu normalen Kreislaufe ihre gflnstigen Allge- 
meinwirkungeD zu entfalten." Dippe. 
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16. Die Leukocytose bei Scharlach und 
anderen Mischinfektionen; von Dr. H. 

Bennecke. Jena 1909. Gustav Fischer. 
Gr. 8. 80 S. (2 Mk. 50 Pf.) 
Die viel erCrterte und auch schon viel benutzte 
Erscheinung der Leukocytose ist durchaus noch 
nicht genflgend erforscht und bekannt B. suchte 
einige LOcken auazuftlllen und Widersprflche zu 
beeeitigen. Er fasst seine Ergebnisse in folgenden 
Sateen zusammen : 

„Die Leukocytose ist ein Symptom, das sich in 
transitorischen ZustandsSnderungen der Zahl und 
Misckung der in derBlutbahn vorhandenen weissen 
BlutkSrperchen bei bestimmten Krankheiten und 
ZustandsSnderungen des KSrpers fiussert Sie ist 
die Folge verschiedener Grossen, die aber nur zum 
Theil bekannt sind und in den Worten „Infektion" 
und „Reaktion" der blutbildenden Organe zusammen- 
gefasst werden konnen. Da zum Zustandekommen 
einer Infoktion ein odor mehrere Krankheitserreger, 
sowie die fur jeden besondere Disposition nothig 
ist, und die Reaktion des Knochenmarkes abhfingt 
von der Natur und Wirkungsweise der Krankheits- 
erreger, von individuellen Eigenthumlichkeiten des 
inficirten Organismus, von zeitlichen Verschieden- 
heiten je nach dem Stadium des Krankheitsprocesses 
und wahrscheinlich dem Organe, von dem aus der 
Kraukheitserreger wirksam ist, d. h. von 5rtlichen 
Verhaltnissen, so ist mithin die Leukocytose eine 
Funktion aller dieser Faktoren. Fur die Leuko- 
cytose bei der Mischinfektion sind noch besondere 
Verh&Jtmsse zu berQcksichtigen, deren wichtigstes 
die gegenseitige Beeinflussung der jeweils aktiven 
Krankheitserreger ist, und die sich in den Besonder- 
heiten der Leukocytencurve bei Mischinfektionen 
fiussern, die diese als das Produkt der fur jeden 
Krankheitserreger specifischen Curve erscheinen 
Jassen, und aus ihrerNeigung, sich dem einen oder 
anderen Extrem zu nahern, auf die grossere oder 
geringere Betheiligung des dafflr in Betracht kom- 
menden Krankheitserregers am Krankheitsbilde 
hinweisen. 

Soweit die Leukocytose sich in einer Yermeh- 
rung der weissen Blutkorperchen darstellt, muss 
sie als zweckmassiga Einrichtung des Kfirpers an- 
gesehen werden mit dem haupte&chuchen Ziele der 
Vernichtung, Eliminirung und Unschadlichmachung 
von Krankheiteerregern, Prod uk ten derselben, sowie 
Produkten des erkrankten Korpers. Was die Leuko- 
penie betrifft, so ist fraglich, ob auch sie einen 
besonderen Zweck erfQllt, oder ob sie ein Symptom 
ist, bedingt durch die Eigenart des Erregere, oder 
ob sie ganz generell das Zeichen entweder des ver- 
mehrten Verbrauchs oder der herabgesetzten Pro- 
daktion ist 

Auch bei den Mischinfektionen ist die Leuko- 
cytose bei BerucksichtigUDg der anderen Krank- 
heitesymptome ein werthvolles diagnostisches Hfllfa- 
mittel. Weicht die Leukocytencurve bei sonst 
typischen Krankheitsbildera erheblich von der Norm 



ab, so ist das ein Wink, nach besonderen, die Ab- 
weichung erklarenden Krankheitserregern zu fahn- 
den. Dies ist wichtig fQr die specif ische Serum- 
therapie. Der Leukocytose bei Mischinfektionen 
kommt demnach ein heuristischer Werth zu. 

Die typische, eigenartige ScharlachJeukocytose 
ist ein Wechselspiel zwischen dem an und fflr sich 
keine Leukocytose, sondern eine Leukopenie erzeu- 
genden specifischen Erreger und den die Tonsillen- 
erkrankung hervorrufenden nicht specifischen Eiter- 
erregern. 

Bei der uncomplicirten reinen Diphtherie be- 
steht keine oder nur eine geringe Leukocytose. 
Bei der sogenannten septischen Diphtherie erreicht 
sie hochste Werthe. Das Fehlen einer Leukocytose 
bei Diphtherie beweist noch nicht, dass ein „reiner" 
Fall vorliegt; es kOnnte sich auch urn eine Misch- 
infektion handeln, hervorgerufen durch Diphtherie- 
bacillen und einen Leukocytose nicht erregenden 
Mikroorganismus." Dippe. 

17. Asthma; von Dr. Sigismund Gold- 
schmidt in Bad Reichenhall. 2. vollig um- 
gearb. Aufl. Mtluchen 1910. Verlag d. ftrztl. 
Rundschau (Otto Gmelin). Gr. 8. 106 S. 
(2 Mk. 80 Pf.) 

Ueber den Selbstmord ; von Prof. Robert 
Gaupp. 2. vermehrte Aufl. Milnchen 1910. 
Verlag d. Srztl. Rundschau (Otto Gmelin). 
Gr. 8. 32 S. (1 Mk.) 

Zwei bekannte Schriften in neuen Auflagen. 

Goldschmidt hat manche seiner Ansichten 
geandert, namentlich hat er seine optimistischen 
Anschauungea von der Heilbarkeit des Asthmas 
aufgegeben. Von den Lehren Saenger's (Magde- 
burg) und der von diesem empfohlenen Athem- 
gymnastik halt er nicht viel. 

Gaupp giebt allerlei werthvolles statistisches 
Material. Unter Anderem hat er 124 Menschen 
untersucht und ausgefragt, die einen Selbstmord- 
versuch gemacht hatten ; nur einer von ihnen war 
psychisch ganz gesund. Dippe. 

18. Lehrbuch der Massage. I. Theil: Der 
Bau des menschlidten Korpers und die Funk- 
tion seiner Organe. II. Theil : Die Technik der 
Massage und ikr Ein/luss au f den mensclir 
lichen Kiirper ; gemeinverstandlich dargestellt 
von Dr. J. H. Lubinus in Kiel. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmans. Gr. 8. VIII u. 89 S. 
mit 69 Abbildungen. (2 Mk. 40 Pf.) 

Das Buch macht in beiden Theilen einen guten 
Eindmck und ist fQr den Unterricht von Laien im 
Masai ren sicherlich gut zu gebrauchen. Es kann 
aber auch Aerzten empfohlen werden, die sich selbst 
fflr das Massiren ausbilden wollen ; und das sollten 
recht vieleAerzte thun. Die Abbildungen sind gut; 
die Schilderungen kurz und anschaulich. Eine 
Anzahl unnOthiger Fremdworte sollte ausgemerzt 
werden. Dippe. 
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19. DasAltern, seine Ursachen und seine 
Behandlung durch hygieinische und 
therapeutische Maassnah men. Kin Hand- 
buck fur eine rationeUe Lebensweise ; von Dr. 
A. Lorand. 2. erweiterte Aufl. Leipzig 
1910. Dr. Werner Klinkhardt Gr. 8. VIII 
u. 259 S. (5 Mk.) 

Gesundheitsschaden aus taglichen Ge- 
wohnheiten ; -von Prof. W. Zinn. Berlin 
1909. VerlagffirVolkshygieine u.Med. Gr.8. 
30 S. (50 Pf.) 

Was mussen junge Madchen ilber die 
Ehe wissen? Ein Wort an Mutter und 
Tochter; von einem Frauenarzt. Bonn a. Rh. 
1909. P. Hauptmann. 8. 53 S. 

Das einzige Kind und seine Erziehung. 
Ein ernstes Wort an Eltem und Erxieher ; 
von Eugen Neter. Mit einem Vorworte 
von Prof. AdolfBagin8ky. 3. u. 4. Aufl. 
Mfinchen 1 909. Verlag d. Aerztl. Rundschau 
(Otto Gmelin). Gr. 8. 50 S. (1 Mk. 40 Pf.) 

Das Buch von Lorand hat Erfolg gehabt und 
augenscheinlich auf das grosse Publikum eine be- 
sondere Anziehungskraft ausgeubt. Die 12 Gebote, 
in denen L. seine Lehren zusainmenfasst, sind un- 
verandert geblieben. Vgl. Jahrbb. CCCIII. p. 223. 

Zinn bespricht kurz und biindig, dem Tages- 
laufe folgend, Hautpflege, Kleidung, Ernahrung, 
Genussmittel, Berufsarbeit, Schlaf, Sport, Erziehung 
zur Massigkeit. Fast Allem, was er Bagt, kann man 
zustimmen. Dnter den Aerzten haben sich ja die 
Anschauungen fiber alle diese Dinge mehr und mehr 
geklart, wenn nur das liebe Publikum immer noch 
mehr auf uns hOren wollte. 

Das elegant ausgestattete kleine BiVhlein von 
dem Frauenarzte hat uns nicht gefallen. So rein 
von dem Standpunkte des Arztes darf man diese 
delikate Frage nicht beantworten. Wer mdchte 
wohl eine Tochter haben, die einen um sie werben- 
den Maane auf sein geschlechtliches Vorleben 
examinirt?! 

Neter's Schrift ist reichlich breit geschrieben, 
dnrchau8 nicht frei von den in derartigen Arbeiten 
beliebten Verallgemeinerungen und Uebertreibuugen, 
aber ehrlich und aufrichtig gemeint und kann sicher- 
lich fur Manchen von Nutzen sein. D i p p e. 

20. Die Diagnose und Therapie des Kopf- 
schmerzes; von Prof. Franz Wind- 
scheid in Leipzig. 2. vflllig umgearb. Aufl. 
Halle a. d.S. 1909. C. Marhold. Gr.8. 68 S. 
(2 Mk.) 

W. hat seine kleine Schrift fiber den Kopf- 
schmerz vflllig umgearbeitet und den Erfahrungen 
der letzten Jahre angepasst. Die klare, ubersicht- 
liche und vollst&ndige Behandlung desStoffes biotct 
dem Praktiker die Moglichkeit, sich fiber die Ur- 
sachen und fiber die Heilungsaussichten dieses 
ausserordentlich h&ufigen Symptomes Bchnell und 
griindlich zu infonniren. In den Vordergrund 



seiner Darstellung stellt W. sehr mit Recht den 
Satz: man dflrfe sich nie mit der Symptomdiagnose 
„habituellerKopfschmerz" beruhigen, sondern mfisse 
durch Untersuchung dee ganzen Kflrpers die Ureache 
gerade dieses Kopfwehs zu hnden und dann zu be- 
seitigen suchen. Bumke (Freiburg L Br.). 

21. Ueber die Dementia praecox. Streif- 
xiige durch Klinik und Psychopathologie; von 
Priv.-Doc. Erwin Stransky in Wien. 
[Loewenf eld's Grenzfragen LX VII.] Wies- 
baden 1909. J. F. Bergmann. Gr. 8. 46 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Eine sehr frisch und anregend geschrieben e 
Darstellung, die keinen Anspruch auf absolute Voll- 
standigkeit macht, aber alle weeentlichen Zfige aus 
dem Krankheitebilde der Dementia praecox hervor- 
hebt. Der Praktiker findet in dieser Schrift eine 
Einffihrung in eines der wiohtigsten Capitel der 
Psychopathologie. Den Verauch J u n g 's, die Er- 
scheinungen der Dementia praecox auf psycho- 
analytischem Wege zu erklftren, lehnt Str. mit 
Recht ab. Bumke (Freiburg i. Br.). 

22. Der Banklehrling Karl Brunke aus 
Braunschweig; von Dr. Roth in Braun- 
schweig u. Dr. Gerlach in Kfloigslutter. 
[Zwangl. psych. Grenzfr. VII. 2.] Hallea.<LS. 
1910. C. Marhold. Gr. 8. 30 S. (75 Pf.) 

K. Brunke, der 2 junge Madchen auf ihren 
Wunsch erschoss, und sich dann spftter selbst er- 
h&ngte, war geistig minderwerthig, aber nicht k rank 
im Sinne des § 5 1 B.G.B. Bumke (Freiburg i. Br.). 

23. Die Wahrheit und die Irrenanstalten ; 

der breitesten Oeffentlichkeit gewidmet von 
Oberarzt Dr. Georg Lomer in Blanken- 
haini.Th. Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. 39 S. (1 Mk.) 
Ein neuer Versuch, irrthumlichen Anschauungen 
des grossen Publicum energisch entgegenzutreten. 
Hoffentlich hat die kleine Schrift recht grossen 
Erfolg. Bumke (Freiburg i. Br.). 

24. Die Physiologie und Pathologie des 
Wochenbettes. Ffir Aerzte dargestellt von 
Dr. F. Fromme. Berlin 1910. S. Karger. 
Gr.8. 256S.mitAbbild.u.Taf. (8Mk.40Pf.) 

Es lag entschieden ein Bedflrfniss vor, die 
neueren Ansichten fiber das Kindbettfieber einmal 
kurz, aber erschopfead zusammengefasst zu haben. 
Das hat Fr., der selbst ausserordentlich fleissigund 
erfolgreich auf diesem Gebiete gearbeitet hat, in 
sehr geschickter Weise in dem vorliegenden Buche 
gethan. Nach einer guten SchUderung der Physio- 
logie des Wochenbettes, der audi die Pflege des 
Neugeborenen angegliedert ist, ist der Haupt- 
abschoitt des Buches dem Puerperalfieber gewidmet. 
Die Streptokokkenfrage ist eingehend, mit Beiseite- 
lassung alles Dnwichtigen, behandelt, die Cnter- 
scheidung zwischen den saprophyt&ren Eigen- 
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streptokokken und den virulenten Fremdkokken 
klar und leicht verst&ndlich durchgefflhrt. Inwie- 
weit die letzte von Fr. gezogene Schlussfolgerung, 
die bakteriologischeUnterscheidung zwischen viru- 
lenten und nicht virulenten h&molytischen Strepto- 
kokken zu Recht besteht, muse allerdings sich erst 
erweisen. Die beiden von F r. ausgearbeiteten Ver- 
fahren zur Bestimmung der vindenten Strepto- 
kokken mittela des sogen. Blutechwammverfahrens 
und der Cultur in Lecithinbouillon sind bereite an- 
gegriffen worden. Trotzdem wflrde die Darstellung 
der einzelnen Fonnen des Puerperalfiebers, wie sie 
Fr. giebt, in keiner Weise Einbusse erleiden, wenn 
diese beiden Methoden sich noch nicht als sicher 
erweisen wflrden. Eingehend ist auch die Therapie 
der einzelnen Formen des Wochenbettfiebers be- 
Bprochen. Aeusserster Conservativismua heisst die 
Parole, operative Eingriffe nnr auf bestimmte Indi- 
kationen hin. Jeder Arzt, auch der Gynakologe 
von Fach, wird das Fr.'sche Buch mit grossem 
Nutzen fur sich und seine Schutzbefohlenen lesen. 

R. Klien (Leipzig). 

25. Annalen furdas gesam mte Hebammen- 
wesen des In- und Auslandes. Herausgeg. 
vonProff. Dietrich, Winter, Koblanck 
u. Olga Gebaner. I.Jahrg. l.Heft. Berlin 
1910. Elwin Staude. (Jahresabonnement 
10 Mi.) 

Eine neue Yierteljahreschrift, weniger fur die 
Hebammen selbst bestimmt, als hlr Medicinal- 
beamte, Hebammenlehrer, die "Vorstande der Be- 
rufsverbande und -Vereine. Diese sollen in dem 
neuen Organ e ihre Gedanken fiber die Geschichte 
und Entwickelung, fiber die bestehenden Verhalt- 
nisse, sowie fiber die FOrderung und Ausgestaltung 
des Hebammenwesens austauschen zum Wohle der 
BevClkerung und des Standee. Auch das Ausland 
soil berucksichtigt werden und zu diesem Zwecke 
folgen den deutschen Originalarbeiten Referate in 
englischer und franzosischer Sprache ; andererseits 
■werden fremdsprachliche Abhandlungen in voll- 
standiger deutscher Uebereetzung und als englisch 
and franzOsisch abgefasste Referate erscheinen. 
Dae 1 . Heft enth3.lt, folgende Arbeiten : Dietrich, 
Die Hebammen reform in Freussen ; H. Walter, 
Beformen im engliechen Hebammen wesen ; E. Sachs , 
Bakteriologie und sanit&tspolizeiliche Maassregeln 
beim Kindbettfieber; Gebauer, Zur Entwicke- 
lungsgeschichte der Vereinigung Deutscher Heb- 
ammen. Referate und Bucherbesprechungen. 

R. Klien (Leipzig). 

26. Handbuch der Kinderheilkunde. Ein 

Buch fur den praktisehen Arxt. Herausgeg. 
von Prof. M. Pfaundler u.Prof. A. Schloss- 
mann. 2. Aufl. 4. — 6. Tausend. Leipzig 
1910. F. C. W. Vogel. Gr. 8. 4 Bande mit 
69 Tafeln u. 515 Textfiguren. (25 Mk.) 
Wir schlossen die Anzeige der 1. Auflage 
(Jahrbb. CCXCI. p. 106) mit dem Wunsche, dass 



recht viele Aerzte in der Lage sein mOchten, sich 
das stattliche Werk anzuschaffen unddieser Wunsch 
ist augeuscheinlich in Erfullung gegangen. 

Laut Yorrede zur 2. Auflage ist das Buch in 
alien Theilen durchgearbeitet und erganzt Dm den 
dafQr nothigen Raum zu schaffen, hat Pfaundler 
seinen Abschnitt: „Semiotik" gestrichen — leider, 
uns hatte gerade dieses Capitel besonders gefallen. 
Die Abbildungen sind vermehrt, die Ausstattung 
ist die gleiehe vortreffliche geblieben. Alles in 
Allem, nicht nur dem Aeusseren nach ein stattliches 
Werk, sondern in jeder Beziehung werthvoll und 
empfehlenswerth. D i p p e. 

27. Rotter's typische Operationen. Com- 
pendium der chirurgischcn Operalionslehre, 
mit besonderer Beriicksichtigung der topo- 
graphiachcn Anatomic, sowie der Bediirfnisse 
des praktisehen und Feldani.es. Herausgegeben 
von Dr. Alfred SchCnwerth. 8. Aufl. 
Munchen 1909. J. F. Lehmann's Verlag. 8. 
362 S. mit 221 Abbild. u. 6 Dringlichkeits- 
Orientirungsbildern. (8 Mk.) 

Rotter '8 Compendium hat sich bisher in 
7 Auflagen nach jeder Richtung hin bewahrt. Der 
Bearbeiter der vorliegenden 8. Auflage hat Alles 
gethan, urn das Buch auf seiner Hohc zu erhalten. 
Die Fortschritte, die die operative Chirurgie in den 
letzten Jahren gemacht hat, sind nach Gebuhr be- 
rucksichtigt , zahlreiche neue Bilder sind aufge- 
nommen worden. Das Compendium wird sich auch 
weiterhin behaupten. P. Wagner (Leipzig). 

28. Die specielle Chirurgie in 60 Vor- 

lesungen. Kurxgefasstes Lehrbuch fiir Aerzte 
und Studirende; von Prof. Dr. Edmund 
Leser in Frankfurt a. M. 9., vermehrte u. 
verbesserte Auflage. Jena 1909. Gustav 
Fischer. 8. 1418 S. mit 435 theils farbigen 
Abbild. im Texte. (26 Mk. 50 Pf.) 
Die Leser 'sche specielle Chirurgie bedarf 
keiner weiteren Empfehlung mehr. Durch die 
ausserordentlich geschickte ZusammenfassuDg und 
klare Darstellung hat sich das Buch immer mehr 
und mehr eingebflrgert. Wir beschranken uns hier 
auf die Bemerkung, dass 1 */ s Jahre nach dem Er- 
scheinen der 8. Auflage eine neue nSthig geworden 
ist ; jeder erlauternde Zusatz ist unnOthig. Dnseres 
Erachtens muss L. sein Hauptaugenmerk jetzt 
darauf richten , den Dmfang des Buches in den 
kommenden Auflagen nicht noch mehr zu ver- 
grossern. Das Buch verliert sonst zu sehr an 
Handhchkeit. P. Wagner (Leipzig). 

29. Graefe-Saemisch's Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkunde. 2., neubearb. 
Aufl. Herausgeg. von Theodor Saemisch. 
Leipzig 1909 u. 1910. Wilhelm Engelmanu. 

1 ) Verletzungen des Auges mit Beriicksichtigung 
der Unfatt-Versicherung ; von Prof. A. Wagen- 
mann in Jena. 178. — 182. Lieferung. (15 Mk.) 
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Id den Lieferungen 130 — 134 des Handbuches 
war der allgemeine Theil mit der Statistik, der 
Prophylaxis u. s. w. der Augenverletzungen und 
dem wichtigen Abschnitte fiber „Unfallver8icherung 
und Abechfitzung der durch, TJnfallbeschadigung dee 
Sehorgaues verursachten Verminderung der Er- 
werbsfahigkeit" enthalten. Der specielle Theil 
bringt in den Lieferungen 178 — 182 die Con- 
tueionsverletzungen des Augapfels mit und ohne 
Ruptur der ausseren Augenkapael, die damit ver- 
bundene ScbAdigung der einzelnen inneren Theile 
des Auges, die Verletzungen der Sch&delbasis, der 
Orbita, der Orbitalknochen und der verschiedenen 
Nerven (Oculomotorins , Abducens, Trochlearis, 
Facialis). 

2) Die Motilitatsstdrungen derAugen; von Prof. 
A. Bielschowsk y in Leipzig. 183. Lief. (3Mk.) 

In diesem Hefte erOrtertB. zngleich mitnftherer 
Schilderung der LokalisationsstSrungen die kli- 
uiBchen Erscheinungen beiLahmung des Abducens, 
Trochlearis und Obliquus inferior. Bei der Tro- 
chlearislahmung macht B. darauf aufmerksam, class 
der Schiefhals, Caput obstipum, oft Folge der Lfth- 
mung des Trochlearis sei, wobei selbstveratftndlich 
die gew5hnliche orthopadische Behandlung nichts 
ntttzen kOnne. Einige schOne topographische Bilder 
der Augenmuskeln nach Spalteholz und mehrere 
Photographien von Kranken mit Augenmuskel- 
l&hmungen erlautern den Text. 

3) Mikroskopische Anatomie der auseren Augen- 
haut und des Lidapparates ; von Prof. H a n s V i r - 
chow. 184.— 187. Lieferung. (8 Mk.) 

Als Fort8etzung der Lieferungen 103 — 104 
und 126 — 127 giebt V. in den Lieferungen 184 
bis 187 die mikroskopische Anatomie derLider und 
der Conjunctiva sehr ausftthrlich, fast 300 Seiten. 
Eine vorzfigliche, zum Theile schematische Schnitt- 
figur durch die Lider und den vorderen Theil des 
Augapfels befindet sich am Anfange des Buches ; 
ausserdem sind noch sehr viele Abbildungen mikro- 
skopischer Praparate im Teste. 

4) Die Refraktion und Accommodation des 
menschlichen Auges und ihre Anomalien ; von Prof. 
C. Hess in Wfirzburg. Capitel XII. (18 Mk.) 

Das Werk liegt seit seinem ersten Erscheinen 
1902, neubearbeitet und vermehrt um 100 Seiten, 
bereits in 3. Auflage vor. Das Lehrbuch der Ano- 
malien der Accommodation und Refraktion des 
Auges von Don der 8 war seiner Zeit eines der 
unentbehrlicheten Bficher fflr Jeden, der sich mit 
der Augenheilkunde naher beschaftigen wollte. 
Das Gleiche gilt vou dem H.'schen Werke. Vor 
dem Donders'schen Buche hat es aber noch 
mancherlei voraus. Zunachst ist selbstveretandlich 
Allee verbessert, was mit der Zeit sich bei Don- 
ders als irrthflmlich erwiesen hat, und sind die 
Ergebnisse der Forschungen auf diesem Gebiete bis 



in die letzte Zeit auf das Genaueste berficksichtigt 
Zu diesem komrat aber noch jene demAutor eigene 
glQckliche Darstellungsweise. die das Theoretiache 
mit dem Praktischen leicht fasslich, geradezu an- 
genehm lesbar rerbindet, so daes sicher selbst die- 
jenigen Medioiner und Aerzte das Buch lieb ge- 
wianen werden, die sonst jede Seite schleunigst 
fiberschlagen, auf der nur die kleinste mathema- 
tische Formel geschrieben eteht 

Noch eine Bemerkung fur den Augenarzt als 
Leser des Buches : Mehr als alle nicht gerade er- 
freulichen Statistiken fiber die Heilung der Kurz- 
sichtigkeit durch Entfernung der Linse hat wahr- 
scheinhch die entschiedene Stellungnahme von H. 
dazu beigetragen, dass diese gefahriiche Operation 
bald wieder auf ein Minimum beschrankt wurde. 

Mochten auch die anderen Lehren, die der er- 
fahrene Kliniker reichlich in seinem Buche nieder- 
gelegt hat, wie z. B. fiber Verordnung von Glasem 
(sogenannte Vollcorrektion) u. 8. w. recht bald all- 
gemein berficksichtigt werden ! 

Lamhofer (Leipzig). 

30. Sehprobentafeln zur Bestimmung 
der Sehscharfe fQr die Feme; von Dr. 

F. v. A m m o n. 2. vermehrte Aufl. Mflnchen 
1909. J.F.Lehmann. 8. 14 S. mit 8 Tafeln. 
(4 Mk.) 

Von den 8 Tafeln hat die Halfte Spiegelschrift, 
zurPrfifung verdftchtiger Angaben ; f fir den gleichen 
Zweck eingerichtet sind auch 2 Tafeln mit Buch- 
staben, indem fQr die gleichen Buchstaben auf jeder 
Tafel andere Abstande berechnet sind. Die latei- 
nischen Druckbuchstaben und Hakenproben sind 
im Wesentlichen nach dem von Snellen ange- 
gebenen Grundsatze entworfen und gleichzeitig 
befreit von vielfach als stfirend empfundenen 
Nebeneigenschaften. Unter Anderem fehlen die 
Quadrate, in die bei Snellen die Buchstaben und 
Haken eingezeichnet werden. Der Buchstabe L ist 
ganz fortgelas8en, weil sich innerhalb seines Ge- 
rflstes der UnterscheidungswiDkel von 1 Minute 
kaum praktisch verwerthen lasst Bei den Haken- 
proben sind alle Striche gleich lang, die Ecken an 
der geschlossenen Seite beschnitten. Dadurch 
wird das Erkennen erechwert und eine mit den 
lateiniechen grossen Buchstaben besser vergleich- 
bare Prfifung erm5glicht Bei den Zahlen wurde 
nur an dem Verhaltnisse der Strichstftrke zur HOhe 
von 1:5 festgehalteu und die fur die verschiedenen 
Erkennungsabstande erforderliche HOhe der einzel- 
nen Zahlenreihen durch fortgesetzte Versuche und 
Vergleiche mit den bei Buchstaben und Haken ge- 
wonnenen Werthen erfahrungsgemBss festgesetzt. 
Den v. A.'schen Sehprobentafeln ist die weiteste 
Verbreitung zu wflnschen. 

Bergemann (Husum). 



TOi die Rodiktion renatwortlloh : Dr. H. Dippe In LHpilg. - V«rlig ron g. Hlnel la IWpalf. 
Druok tod Otto WlgMd m. b. H., UJpti*. 



f~~" _ r*]r> Original from 

Digitized by V^iUOV2LL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



da- 



rn* unb auefanbt[c0en gefairnnfen (Htefcicw* 



Bd. 306. 



1910. 



Heft 2. 



A. Originalabhand I u ngen und Uebersichten. 

Bericht uber neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physio- 
logic und Pathologie des Blutes. 

Von 

Dr. S. Isaac 

in Wiesbaden. 



IV. Die leukflmien. 

A. Allgemeines; Theorie der Leukamien. 

290) Pap pen he im, A., Prolegomena zur Patho- 
logie u. Therapie der Leukamien. Folia haematol. VII. 
p. 36. 121. 240. 346. 1909. 

291) Fabian, E., Ueber Leukamie, besondere ihre 
groeszellige lymphatische Form. Centr.-Bl. f. allg. Pathol, 
u. pathol. Anat. XIX. p. 49. 1908. 

292) v. Do mar us, Der gegenwartige Stand der 
Leukamiefrage. Folia haematol. VI. p. 337. 1908. 

293) Hirschfeld, H., Fortschritte auf dem Gebiete 
der Blutkrankheiten : Die Leukamien. Deutsche Elinik 
von Leyden u. Klemperer Erg.-Bd. I. p. 300. 1909. 

294) Ebstein, "W., Die Pathologie u. Therapie der 
Leukamien. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 

295) Menetrier, P., et Ch. Aubertin, La leuc- 
omio myeloide. Paris 1906. Masson editeur. 206 pp. 

296) Sternberg, C. , Experimentelle Unter- 
suchungen iiber die Entstehung der myeloiden Meta- 
plasie. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. XLVI. 
p. 586. 1909. 

297) Ziegler, Kurt, Experimental lo u. klinische 
TJntersuchungen iiber die fiiatogenese der myeloiden 
Leukamie. Jena 1906. Gustav Fischer. 

298) Schridde, H., Besprechung von Ziegler't 
vorstehender Monographie. Munchn. med. Wohnschr. 
LIV. 32. 1907. 

299) 0 ruber, G. B., Ueber die Beziehung von Milz 
u. Enochenmark zu einander, ein Beitrag zar Bedeutung 
der Milz bei Leukamie. Arch. f. expo rim. Pathol. u. 
Pharmakol. LVDI. p. 289. 1908. 

300) Ziegler, K., Ueber die Beziehung zwischen 
myeloider Umwandlung u. myeloider Leukamie u. die 
Bedeutung der grossen. mononuclearen , ungranutfrtoD 
Zelle. Folia haematol. VI. p. 113. 1908. 

») Fortsetzung; vgL Jahrbb. CCCVI. p. 1. 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 2. 



301) G ruber, G.B., ZurHistogenese der myeloiden 
Leukamie u. zar myeloiden Reaktion. FoliahaematoL VII. 
p. 213. 1909. 

302) Schridde, H., Ueber die Histogenese der 
myeloisohen Leukamie. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 
20. 1908. 

303) Pappenheim, A., Ueber die Stellung der 
akuten grosszelligen lymphocytaren Leukamie im noso- 
logischen System der Leukamien. Folia haematol. IV. 1. 
3. 4. p. 1. 329. 535. 1907. 

304) Hirschfeld, H., Die unitarische u. die dua- 
lietische Auffassuug iiber die Histopathologie der Leuk- 
amien. Folia haematol. VI. p. 382. 1908. 

Kritische Uebersichten fiber den jetzigen Stand 
der Leukamiefrage finden sich, abgesehen von den 
ein gangs erwahnten Lehrbflchern , bei Pappen- 
heim (290), Fabian (291), v. Domarus (292) 
und HirBchfeld (293). Von franzOeischer Seite 
liegt eine Monographie von Menetrier and 
Aubertin (295) vor. 

Die gegenwartige Elassificirung der Leukamie 
in 2 Hauptformen, die myeloide und die lymphoide, 
will weniger die bestimmte Lokalisation oder den 
AusgangspuDkt dee leuk&mischen Processes in 
einem speciellen Organe, wie Enochenmark oder 
Lymphdrflsen zum Ausdruck bringen, sondern nur 
ganz allgemein festlegen, welches Gewebe des 
hamatopoetischen Systems, das myeloide oder das 
lymphoide, in Hyperplasie begriffen isL Zu dieser 
histogenetischen Eintheilung der Leukamie hat die 
in den letzteu Jahren gewonnene Erkenntniss ge- 
fuhrt, dass nicht nur die lymphatischen Fonnen 
eiae SystemaffektioD des gesammten lymphatischen 
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Apparates imKorper darstellen, sondern, dass auch 
die sogen. myelogene Leukamie Dicht als primare 
Erkrankung des Knochenmarks, vielmehr als cine 
hyperplastische Systeroerkrankung des gesammten, 
auch des nicht medullaren myeloischen Gewebes 
aufzufasBen sei. Diese jetzt ziemlich aligemein 
vertretene, von Pappeuheim inaugurirte patho- 
genetische Anschauung grflndet sich vor Allem auf 
die moderns Auffassung Ton der Bedeutung der 
myeloischen Gewebewucherungen in Leber, Milz 
und Lymphdrtisen. Wahrend diese frilher in Ver- 
folg der Ehrlich'schen Ansichten als ,,leuk- 
amische Metastasen", durch Einschleppung vom 
Knochenmarke her entstanden gedaeht wurden, 
glaubt jetzt die Mehrzahl der Forecher, dass die 
myeloischen Hyperplasien autochthonen Ureprunges 
seien, und Sternberg(296), der kein bedingungs- 
loser Anhanger der autochthonen Entstehung der 
myeloiden Metaplasie ist, Ifisst auf Grand neuerer 
experimenteller Untersuchungen wenigstens beide 
Moglichkeiten zu. 

Zu einer besonderen Auffassung des leukami- 
sehen Processes ist Ziegler (297) gekommen. 
Er glaubte zeigen zu kOnnen, dass es bei Thieren 
durch Zerstorung des lymphatischen Gewebes der 
Milz mittels Rontgenbestrahlung gelingt, myeloide 
Leukamie mit alien klinischen und histologischen 
Erscheinungen zu erzeugen. Er stiltzt darauf die 
Ansicht, dass die Schadigung des lymphatischen 
Apparates der Milz der auslCsende Faktor bei der 
Entstehung der Leukamie sei, und sieht weiterhin 
das Wesentliche der Erkrankung in der dadurch 
bedingten StOrung der Correlationen zwischen lyra- 
phoidem und myeloidem Gewebe. Die Schadigung 
der folliktilaren Apparate der Milz fQhrt nach Z. 
namlich zu einer myeloiden Reaktiou des Knochen- 
marks und sekundarer Einlagerung von Knochen- 
markselementen in das verOdete Milzgewebe. 

Gegen die Schluesfolgerungen von Ziegler 
sind verschiedentlich Einwande erhoben worden. 
So von Sehridde (298), besonders aber von 
G ruber (299). Dieser konnte bei Thieren, denen 
die Milz exstirpirt war, durch BeBtrahlung ein- 
zebier Glieder dieselben Erscheinungen wie Zieg- 
ler (297) hervorrufen, n&mlich eine Hyperplasie 
des Knochenmarks, Termehrung der Leukocyten 
des Blutes und qualitative Veranderungen in der 
Zusammensetzung des Leukocytenbildes. Dem- 
nach kann die Milzschadigung nicht, wie Ziegler 
will, die Ursache der Erscheinungen sein. Auch 
die Veranderungen des Blutbefundes sind unter 
Berflcksichtigung der bei dem Kaninchen obwalten- 
den besonderen Verhaltnisse nicht als der mensch- 
lichen Leukamie entsprechend zu deuten. Wahr- 
scheinlich sind die Hyperplasie des Knochenmarks 
und die Leukocytenvermehrung als reparatorische 
Reaktion gegen die durch die RSntgenbestrahlung 
verursachten bekannten Schfldigungen des leuko- 
blastischen Apparates aufzufassen. 

BezQglich der Frage der myeloiden Umwand- 



lung wird nun vor Allem erSrtert : Entstehen die 
myeloischen Herde in den Organen aus dort vor- 
handenen, nicht differenzirten Stammzellen der 
Leukocyten oder aus gewissermaassen praformir- 
tem myeloischem Gewebe? Als solches sieht 
Sehridde (302) die Endothelien der Capillaren 
an, die als AbkOmmlinge der Gefasswandzellen die 
Fahigkeit der Produktion myeloischen Gewebes bei 
der Leukamie wiedergewonnen haben, wobei es 
noch unentschieden bleibt, ob einzelne Capillar- 
endothelien sich derart „entdifferenziren", dass 
ihnen die plastischen Fahigkeiten der Gefasswand- 
zelle zukommen (indirekte Metaplasie) oder ob sich 
bei undifferenzirt gebliebenen Endothelien unter dem 
Einflusse der die Leukamie erzeugenden Noxen ein 
"Wiedererwachen der myeloblaatischen Funktion 
einstellt (Heteroplasie). Aus dieser mehr oder 
weniger auch von Nageli u. A. getheilten An- 
sicht ergiebt 6ich fur die Pathogenese der Leuk- 
amien die Auffas6ung, dass je nach dem die zur 
Hyperplasie fflhrenden Eeize das lymphatische oder 
das myeloische (bereits vorhandene und praformirte) 
Gewebe treffen, lymphatische oder myeloide Leuk- 
amie enteteht. 

Andere Vorstellungen ergeben sich, wenn man, 
wie vor Allem Pappeuheim (303), auf dem 
Standpunkte stent, dass vom leukamischen Eeize 
immer nur die als Stammzelle aller Leukocyten 
angesehene ubiquitare und polyvalente Zelle vom 
Habitus des E h r 1 i c h 'schen grossen Lymph ocyten 
(Lymphoidocyt Pappenheim's, Lymphoidzelle) 
getroffen werde. Es iBt dann die Verschieden- 
artigkeit der Reize, die den Grosslymphocyten ein- 
mal zur Wucherung nach der lymphocytaren, das 
andere Mai nach der leukocytaren Seite hin ver- 
anlasst. Zur Erklarung der Thatsache, dass beim 
Vorhandenseiu myeloblastischer Reize die Gross- 
lymphocyten der lymphadenoiden Keimcentren sich 
refraktfir verhalten, d. h. aus den Zellen der Keim- 
centren kein myeloisches Gewebe entsteht, stellt 
P. die Hypothese auf, dass die in den verschie- 
denen Geweben vorhandenen Keimzellen im post- 
embryonalen Leben verschiedene „cytoplastische 
Potenzen" hatten, so dass sie sich fuuktionell nicht 
mehr ganz gleichmassig verhalten. So kommt es, 
dass die Grosslymphocyten der Keimcentren nur 
kleine Lymphocyten erzeugen, die Splenocyten der 
Milz nur Myelocyten, wahrend die Grosslympho- 
cyten des Knochenmarks sowohl Myelocyten, als 
auch Splenocyten und kleine Lymphocyten bilden 
kSnnen. P. schlagt darum auch vor, die Leuk- 
ftmien nicht mehr nach der Art des wuchernden 
Gewebes, Bondern nach der des Reizes als lympho- 
plastische und myeloplastische zu unterscheiden. 
Vgl. hierzu auch Hi rschf eld (304). 

B. Akute Leukamie. 

1) Akute makrolymphocytare myeloide Leukamien. 

305) Hirschfeld, H., Ueber akute Leukimie. 
Folia haematol. IV. 1907. 
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sogen. akuten Leukamie. Virchow r s Arch. CLXXXIV. 
p. 220. 1906. 

307) Sohnltze, W., Ein Beitrag zur Kenntnissder 
akuten Leukamie. Beitr. z. pathol. Anat u. allg. Pathol. 
XXXIX. 1906. 

308) Pappenheim, A., u. A. Hirschfeld, Ueber 
akute myeloids lymphadenoide makrolymphocytare Leuk- 
amie an Hand von zwei verschiedenen Fallen. Folia 
haematol. V. p. 347. 1908. 

309) Fabian, E.; O. Nfigeli u. P. Schatilof f, 
Beitrage zur Kenntniss der Leukamie. Virchow's Arch. 
CXC. p. 436. 1907. 

310) Meyer, E., u. Heineke, Ueber Blutbildung 
bei schweren Anamien u. Leukamien. Deutsches Arch, 
f. klin. Med. LXXXVHI. p. 435. 1907. 

311) Butterf ield, E. E., Ueber die ungranulirten 
Vorstufen der Myelocyten u. ihre Bildung in Milz, Leber 
u. LymphdrQsen. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCII. 
p. 336. 1908. 

312) Wijnhausen, 0. J., Bijdrage tot do Eennis 
der Leukamie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. p. 605. 
Aug. 1907. 

313) Benjamin, E., u. Th. Gbtt, ZurFrage der 
akuten Leukamie. Folia haematol. VI. p. 152. 1908. 

314) Herz, A., Zur Kenntniss der akuten Leukamie. 
Wien. klin. Wchnschr. XXII. 14. 1909. 

315) Port, F., Beitrag zur akuten mveloischen 
Leukamie. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVI. p. 236. 
1909. 

316) Bingel u. Betke, Ueber einen Fall von 
akuter sogen. Myeloblastenleukamie. Frankf. Ztschr. f. 
Pathol. IV. p. 87. 1910. 

317) Wechselmann, TV., u. H. Hirschfeld, 
Ueber emea Fall akuter myeloider makrolymphocytarer 
LeukSmie mit eigenthumlichen Zelleraschliissen. Ztschr. 
f. klin. Med. LXVI. p. 349. 1908. 

318) Fi essinger, N., u. P. L.Marie, Leucemie 
aigue myelogene hemorrhagique. Tribune med. Janv. 
1909. 

319) Peters, J., Beitrag zur Leukamiefrage. 
Munchn. mod. "Wchnschr. LVI. p. 1478. 1909. 

Die neueren Anschauungen Qber die Leukfimie 
haben sich besondera fmchtbar erwiesen fur die 
Deutung und Erweiterung des Begriffes der akuten 
Leukamie. Die Falle von akuter Leukamie eind, 
was den Blutbefund betrifft, charakterisirt durch 
das Vorherrschen der grosser] Lymphocyten Ehr- 
lich's; demon teprechend fasste man bis vor 
Eurzem alle diese Falle auf, als entstanden durch 
Wucherung der lymphadenoiden Eeimeentren, also 
als akute lymphatische LeukSmie ; eine myeloische 
Form der akuten Leukamie war kaum bekannt. 
Diese Auffassung hat nun durch Untersuchungen 
tier letzten Jahre eine wesentliche Aenderung er- 
fahren, und die Correktion der bisherigen Vorstel- 
lung fiber das Wesen der akuten Leukamie bedeutet 
einen der wesentlichen FortBchritte der modernen 
Hematologic Es ist nSmlich in neuerer Zeit eine 
Beihe von Fallen bekannt geworden. in denen sich 
bei dem eben skizzirten Blutbefunde ein histologi- 
schea Organbild zeigte, das den Typus der myeloi- 
schen Wucherung darbot, d.b. in Milz und Lymph- 
drusen vollstandiger Ruhezustand , bez. Atrophie 
der Follikel und Keimoentren, dagegen vom inter- 
follikularen Gewebe her die Wucherung eines Ge- 
webes, das eben so wie das Enochenmark neben 
verduzelten Myelocyten, Erythroblasten u. a. w. 



hauptsachlich aus grossen runden Zellen vom 
Typus des Ehrlich 'schen grossen Lymphocyten 
bestand. 

Pappenheim (303) fasst auf Grand seiner 
eben angefflhrten Vorstellungen diese Formen als 
solche auf, bei denen der myeloplastischeHeizwohl 
die fliesera Reize adfiquaten Zellen getroffen hat, 
was sich eben im Typue der Gewebewiicherung 
aussert, bei denen aber in Folge der Starke dieses 
Reizes die weitere Differenzirung in typiBch mye- 
loisches Gewebe unterbleibt, eben so wenig wie es 
bei der akuten Einwirkung lymphoplastischerReize 
zur ausgiebigen Bildung kleiner Lymphocyten 
kommt Demnacb sind nach Pappenheim auch 
die akuten Leukamien, deren richtige Deutung nach 
dem Blutbefunde allein auf Schwierigkeiten stossen 
kann, in 2 histologisch verschieden charakterisirte 
Unterarten zu scheiden : in gTosslymphocyt&re Leuk- 
amien myeloplastischer und solche lymph oplasti- 
scher Natur. 

Diejenigen Autoren, die wie Schridde, 
Nageli u. A. einer dualistischen Anschauung der 
Leukogenese huldigen und filr Lymphocyten and 
Leukocyten getrennte Stammzellen, Lymphoblasten 
und Myeloblasten annehmen, bezeiehnen die in 
Rede stehende besondere Form der akuten Leuk- 
Smie als Myeloblastenleukamie. 

Falle von akuter Myeloblastenleukamie sind in 
den letzten Jabren mehrfach milgetheilt worden. 
Veszpremi (306) und Schulze (307) berich- 
teten zuerst uber derartige Beobachtungen. 

Veszpremi verffigt uber 3 F. von akuter Leukamie, 
in denen sich im Blute hauptsachlich grosse ungranulirte 
Zellen mit grossem randen , ovalem oder eingekerbtem 
Kerne fanden. Dieselben Zellen setzten in iiberwiegen- 
der Zahl das zellenreiche Enochenmark zusammen. In 
gleicher "Weise bestaoden Milzpulpa und intorfollikulares 
Lyraphdriisengewebo zum grossten Theile aus diesen 
Zellen, wahrend die Follikel fast vollig zu Grande ge- 
gangen waren. V. fasste in Folge dieser histologischen 
Befunde, sowie auf Grund des Vorhandenseins von 
KnochenmarkBriesenzellen und einzelner Myelocyten in 
Lymphdrusen und Milz die grossen Zellen nicht als 
lymphocytare Elemente, sondern als Kiiochenmarkszellen 
auf, die in indifferentem Zustande gewuchert sind. Ziem- 
lich iibereinstimmend hiermit sind die von Schulze in 
seinem Falle erhobenen Befunde. 

Pappenheim und Hirschfeld (308) be- 
schftftigen sich ausfuhrlich mit einem Falle von 
akuter myeloider makrolymphocytarer Leukamie. 

Es bandelte sich um eine 25jahr. Patientin, bei der 
das Leiden in ganz kurzerZeit zum Tod e fiihrte. Schwere 
hamorrhagische Diathese. 890000 Erythrocyte^ 235000 
Leukocyten, 20°/ q Hgbl. Die weissen Blutkorperchen 
waren hauptsachlich „grosse Lymphocyten", die zum 
Theile atypische Formen aufwiesen („bald ausserordent- 
lich gross, bald breitleibig, schwach basophil, bucbtkernig 
und vacuolisirt"). Bemerkenswerth war femer das 
Vorbandensein von azurophilen Stabchen in einzelnen 
Grosslymphocyten. Ausserdem fand sich eine geringe 
Myelooytose; es wurden Uebergauge von kleinen Lympho- 
cyten zu ^ikromyelocyten' 1 festgestellt ; die polynuclearen 
neutrophilen Leukocyten waren theilweise ausserst klein. 
Schliesslich bestand noch eine geringe Eosinophilie mit 
einzelnen eosinophil Myelocyten. Mastzellen und Rieeen- 
zellen warden nioht gefunden. Bemerkenswerth amBlut- 
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befunde war ferner die gleichzeitig bestehende schwere 
Anamw mit alien Kriterien des pernicibsen Charakters 
(Anisocytose, Makrocytose, Polyehromatophilie, basophile 
Punktirung, Cabot'Bche Ringe, Zahlreiche Megalo- und 
Normoblasten). Histologisch lag bei bestehenderAtrophie 
der Follikel in Milz und Lymphdrusen eine Hyperplasie 
der Milzpulpa und des interfollikularen Driisengewebes 
vor, die beide ebenso wie das Knochenmark zum grossten 
Theile aus den gleichen grossen Zellen, wie sie sich auch 
im Blute fanden, bestanden. 

Die Wucherung in den hamatopoetischen Orga- 
Den ist demnach als myeloblastische Hyperplasie 
mit Produktion undifferenzirter Zellen anzuaehen ; 
ebenso ist die relative „MikrolymphocytAmie", wie 
die Autoren ausfuhrlieh begrunden, mikromyelc- 
blastischen Charaktere. Auch die vorhandene 
Myelocytose ist nicht als ReizungBmyelocytose auf- 
zufassen, sondern wegen der zahlreichen Deber- 
ginge von ungrannlirten Zellen zu Myelocyten als 
richtige leukamische. Es sei auch auf die ausfflhr- 
liche Besprechuug und Deutung der begleitenden 
Anamie hingewiesen (p. 375), auf die in diesem 
Zusammenhange nicht weiter eingegangen wer- 
den soil. 

Unter den zahlreichen Fallen von Leukamie, 
Goer die Fabian, NSgeli und Schatiloff 
(309) in ihrer grossen Arbeit berichten, findet sich 
ebenfalls eine „Myelobla8tenleukamie" (Fall 10, 
p. 468). 

Es bandelte sich um einen 35jahr. Mann. Massige 
Anamie ; 20400 Leukocyten. Davon : Neutropbile Myelo- 
cyten 5%%, eosinophile Myelocyten 3%%- Poly- 
nucleare neutropbile 15%%, polynucleare eosinophil 
6%V« i Myeloblasten : Orosse 4%%, mittlere 5°/ ? , kleine 
52%. Z wischenformen zwischen Myeloblasten una Myelo- 
cyten 1%%. Histologisch: Myeloisches Gewebe in Milz 
und Lymphdrusen; intracapillare ZellenanhSufungen in 
dor Leber. Die myeloischen Wucherungen bestanden zum 
grossten Theile aus Myeloblasten. 

N- u. Sch. weisen auf die Schwierigkeiten hin, 
in solchea Fallen wie dem vorliegenden , schon 
intra vitam die richtige Diagnose za stellen und 
speciell bei der grossen Vermehrung der „kleinen 
Myeloblasten" im Blute eine lymphatische Leuk- 
amie auszuschliessen. Fflr den myeloischen Typus 
eprechen, was den Blutbefund betrifft, vor Allem 
das Vorkommen aller Zwischenstufen zwischen 
Myeloblasten und Myelocyten , die relativ groese 
Zahl von eosinophilen und neutrophilen Myelocyten. 

Wie weit die von N age 1 i undSchridde zur 
Unterecheidung der Myeloblasten nndGrosslympho- 
cyten im Blutprfiparate angegebenen morphologi- 
schen Kriterien zu verwerthen sind , darflber ist 
schon an anderer Stelle dieser Zusammenstellung 
(p. 11 u. 12) berichtet worden. Beztlglich der 
morphologischen Unterscheidung der sogen. kleinen 
Myeloblasten von kleinen und mittelgrossen Lympho- 
cyten sei auf die Ausfuhrungen von Pappenheim 
bei der Besprechung des oben citirten Falles (Folia 
h&matol. V. p. 372) hingewiesen, denen zu Folge 
die rein morphologische Cliarakterisirung der 
kleinen myeloblastischen Lymphocyten einerseits, 
der typischen „lymphadenoiden" specifischen Dauer- 
lymphocyten andererseits sehr schwer ist. 



Auch Rist und Bode re (Semaine mod. p. 143. 
Mars 1910) beschrieben kiirzlich in 3 Fallen von typischer 
myeloischer Leukamie das plotzliche massenhafte Auf- 
treten kleiner ungranulirter Zellen, deren Grosse zwischen 
10 und 20 /u schwankte. Der volominose, dichte, stark 
farbbare Kern nimmt fast die ganze Zelle ein und lasst 
sich von Lymphocytenkernen nicht unterscheiden. 

E. Meyer und Heineke (310) berichten auf p. 453 
ihrer Arbeit ebenfalls iiber einen Fall von akuter Leuk- 
emic bei einer 44janr. Pat, bei der sich unter 50000 
Leukocyten ungefahr 40% der grossen ungranulirten 
Zellen befanden ; die bistologische Untersuchung ergab 
Organveranderungen nach myeloischem Typus. 

Butterf ield (311) theilt auf p. 364 einen besonders 
typischen Fall mit : 

Pat. in den 20er Jahren j akuter Verlauf mit hamor- 
rhagischerDiathese, 3660000 Erythrocytes, 275000 Leuko- 
cyten. Davon: grosse emkeraigeungranulirte Zellen 91%, 
kleine Lymphocyten 6.5%, polymorphkernige neutrophilo 
1.4%, einkernige eosinophile 0.2%, polymorphkernige 
eosinophile 0.15%, einkernige Mastzellen 0.75%. Histo- 
logisch bestanden Knochenmark, Milzpulpa una Lymph- 
driisengewebo zum grossen Theile aus den grossen un- 
granulirten Zellen. Keimcentren atropbisch. Da sich im 
Blute keine Uebercange zu Myelocyten fanden, war intra 
vitam kaum zu sagen, nach welcherRichtung (ob lympha- 
tisch oder myeloleukocytar) sich diese indifferenten 
grossen Zellen entwickeln wiirden; der anatomische Be- 
fund brachte die Aufklarung. B. kommt auch zu dem 
Schlusse, dasa dieso Zellen erst als „Myelob!a8ten" aufge- 
fasst werden konnen, wenn sich Ueberg&nge zu Myelo- 
cyten neben ihnen nach. weisen lassen, sonst sind sie von 
„Grosslymphocyten i ' nicht zu unterscheiden. 

Einen ahnlichcn Fall, in dem jedooh das gleichzeitige 
Vorhandensein von Myelocyten neben grossen ungranu- 
lirten Zellen die Identificining der letzteren als Myelo- 
blasten gestattete, veroffentlicht Wijnhausen (312). 
Bei der 2(ijahr. Pat., die an Hamorrhagien und ausserdem 
an Lungentuberkulose litt, fanden sich gegen Schiuss des 
Lebens bei einer Erythrocytenzahl von 1910000 und 
87300 Leukocyten : 75% „mononucleare lymphoide Zel- 
len", lt>% Myelocyten, 4% Polynucleare und 4.5% 
Lymphocyten. Der Bau der Milz war ganz verwischt; 
die Pulpa bestand aus grossen Zellen. 

Einen weiteren interessanten Beitrag zur Kenntniss 
der myeloischen Form der akuten Leukamie lieferten 
Benjamin und Gott (313): 

Es handelte sich um einen Sjahr. Knaben. Dauer 
der Erkrankung 9 Wochen. In der letzten Zeit remit- 
tirendes Fieber und Erscheinungen von haraorrhagischer 
Diathese. Kurz vor dem Tode : 1492000 Rothe, 27% Hgbl. 
44600 Weisse : Davon 15.9 polynucleare neutropbile ; 0-12 
polynucleare eosinophile, Myelocyten 13.6%, grosse 
mononucle&re 1.0%, Myeloblasten 31.6%, 37.5% Lym- 
phocyten. Neben den Lymphocyten bildeten die Haupt- 
zahl der Blutzellen also grosse ungranulirte Zellen mit 
stark basophilem, schmalerem oder breiterem, oftvacuoli- 
sirtem Protoplaamaleib. Das Knochenmark sehr zellen- 
roich, ziemlich einformig; hauptsachlich einkernige 
Zellen : unter dieson iiberwogen wieder grosse Zellen mit 
blaschenformigem Kerne und schmalem, ungrauulirtem 
Protoplasmaleib. Milz- und Lymphdrusenstmktur ver- 
wischt. Follikel fehlten oder waren atrophisch. Das 
Gewebe bestand hanptsachlich aus denselben grossen ein- 
keraigen Zellen wie das Knochenmark. 

Benjamin und G5tt konnten in in rem Falle 
weiterhin die wichtjge Feststellung machen, daas 
es auch bei diesen Formen der akuten Leukamie 
zu einem sarkomatosen Wachsthume im Sinne der 
Sternberg' schen Leu kosarkomatose k o m men 
kann. Er fand sich namlich eine Durchwucherung 
des Coecum durch Lyniphdrusenpakete, welche 
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letzteren ebenfalls zum grossen Theile aua grossea 
Zellen bestanden. 

Ein u wichtjge Beobachtung theilt A. H e r z (314) mit: 
Der Er. war bis 14 Tage vor seinem Tode gesund 
gewesen, als er mit Sch iittelf rost erkrankte. Dauernd 
bohes Fieber. Geringe Vergrosserung der Lymphdriisen- 
Leber and Milz nicht palpabel. Blut: 100°/ 0 Hamoglobin, 
5900000 Rothe, 16800 Leukocy ten: Davon waren 6.7% 
polymorphkernige neutrophile, 3.9% Uebergaugsformen, 
8.07% neutrophile Myeloeyten, 80% groat einkernige 
ungranulirte Zellen rait breitem Protoplasma; kleine 
Lyraphocyten : 1.4%. Keine eosiuophilen . keine Mast- 
zollen. Die grossen einkernigen Zellen, die die Haupt- 
masse aller Leukooyten ausmachten. hatten einen randen, 
meist aber gebuchteten, wenig chromntinreichen Kern 
und ein ziemlich breites, schwach basophiles Protoplasma, 
das meist ungranulirt war, ofters aber eine feine Korne- 
lung zeigte; oft Vacuolenbildung im Protoplasma; Ueber- 
gange von diesen Zellen zu Myelocyten. Aus dem Blute 
wurde Staphylococcus pyogenes geziichtet. Einen be- 
raerkenswerthen Befund ergab die histologische Unter- 
suchung: Das Knochenraark des Femur bestand aus Fett- 
mark; die vorhandenen sparlichen Zellen entsprachen in 
ihren Charakteren den grossen Zellen des Blutes. In 
Milz und Lymphdrusen waren die Follikel eher verklei- 
nert; Pulpa and interfollikulares Gewebe waren mit den 
beschriebenen grossen Zellen durchsetzt. 

Es handelte sich also ebenfalls um eine akute Myelo- 
blastenleuiamie, bei der die unmittelbare Ursache des 
todtliehen Ausganges eine Staphylokokkeninfektion war. 
Besonders eigenartig ist der Fall dadurch, dass trotz des 
leukamischen Blutbefundes eine Aplasie des Knocbon- 
markes vorhanden war, wahrend sich in Milzpulpa und 
Lympbdriisengewebe eine fast ausschliesslich vou grossen 
ungranulirten Zellen bestrittene Wucherung fand. 

Ein ahnlicher Fall ist auch von Buttorfield (311) 
aur p. 355 seiner Arbeit mitgetheilt worden : 

45jahr. Pat. Blutbefund: 1795000 Kothe; Hamo- 
globin 45°/ ; weisse Blutkbrperchen 27800: Davon 07 .4 0 / 0 
grosse einkernige ungranulirte Zellen. Akuter Verlauf. 
Histologie entsprechend dem Falle von Herz. 

Port (315) bertohtet fiber folgenden Fall von akuter 
Myeloblastenleukamie : 

Ein 41jahr. Mann, mit etwas vergrosserten Drivsen, 
Leber- und Milzschwellung, hatte bei Eintritt in P.'s Be- 
obachtung 527 0 Hamoglobin, 3524000 Rothe, 150400 
Weisse. 14 Tage spate r Tod. Die Leukocy ten batten 
sich auf 522800 vermehrt und zeigten folgende Zusam- 
mensetzung: Myeloblasten und Promyelocyten 84.27„, 
Myelocyten 2.8%, polynucleare neutrophile 87 0 , grosse 
Lymphocy ten 3.8°/ 0 '> kleine Lymphocyten 0.67 O i Eosino- 
phile 0.47 o i Mastzellen 0.27 o . Ausserdem zahlreiche 
Megaloblasten, Normoblasten nnd basophil punktirte 
Eiythrocyien. 

Die von P. als „Myeloblasten" bezeichneten Zellen 
charakterisirten sich im May-Griin wald- Praparate 
als grosse einkernige Zellen mit basophilem ungranu- 
lirten Protoplasma. Der Kern war schwacher basophil 
als das Protoplasma. Die Organveranderungen ergaben 
den fur Myeloblastenleukamie typischen Befund. 

Wegen seiner Begleiterscheinungen ist ein Fall von 
Binge 1 und Betke (316) besonders interessant: 

Ein I9jahr. Made hen fuhlte sich seit '/, Jahr nicht 
wohl. Erkrankung an Diphtherie, entsprechender Befund 
im Rao hen ; sonst kein pathologischer Organbefund. Es 
entwickolte sich nun, ohne dass das Fieber zuriiokging, in 
wenigen Tagen starker Ikteras mit Leber und Milzschwel- 
lung ; unter dauerndem hohem Fieber und Weiterbestehen 
des Ikteras trat in kurzer Zeit der Tod ein. Die Blut- 
untersuchung ergab in den letzten Tagen : 1300000 Rothe, 
25% Hamoglobin, 20000 Weisse. Davon 71% Myelo- 
blasten ; diese werden als grosse Zellen mit random, ofters 
gebuohtetem Kerne und basophilem ungranulirten Proto- 
plasma beschrieben. Von diesen Zellen Uebergange zn 



Myelocyten. Die Zellen gaben dieSchultze 'sche Reak- 
tion. Im Knochenmarke uberwogen die grossen einkerni- 
gen Zellen; daneben Myelocyten und Erythroblasten. In 
Milz, Leber und Driisen, sowie Nebennieren ebenfalls 
myeloische Wucherungen. In der Leber ausserdem Ver- 
mehrung des periportalen Bindegewebes ; starke Binde- 
gewebewucherune auch im Pankreas. 

B. u. B. glauben, in der Myeloblasten leukamie einer- 
seits, in der Hepatitis und Pankreatitis andererseits 
Aeusserungen einer und derselben Noxe sehen zu diirfen. 
Sie halten es fiir wahrscheinlich, dass dnrch die inter- 
currente Diphtherieinfektion der akute Verlauf ver- 
sohuldet wurde. 

Der von Wechselmann und Hirschf eld (317) 
mitgetheilte Fall eines 32jabr. Mannes bietet in verschie- 
dener Hinsicht Besonderheiten dar. Was zunachst den 
Blutbefund betrifft, so zeigte sich bei niedriger Leulo- 
cytenzahl, 13000, die sogar noch bis zum Tode auf 4311 
absank, folgendo abnorme Vertheilung der Leukocyten- 
arten: Polymorphkernige neutrophile 467 0 .kleineLympho- 
cyten 187 0 ; grosse Lymphocyten 1 1 grosse mononuc- 
leare Zellen 21%- Hauptsachlich in den polynuclearen 
Leukocy ten fanden sich eigenthiimliche Zelleneinschliisse, 
die ausfiihrlich beschrieben werden. Histologisch ergab 
sich in der Milz eine vbllige Atrophie der Follikel mit 
einer Wucherong der Pulpa, die gleich dem Knochen- 
marke grosstentheils aus grossen Lymphocyten und 
grossen mononucleiiren Zellen bestand. 

Weiterhin war dieser Fall ausgezeichnet durch 
ein starkes proteolytisches Vermogen des Blutes, 
das wohl auch die Veranlassung zur Entstehung 
schwerer ulcerOser Processe iu der Mundschleim- 
haut intra vitam bot. 

Auch Fiessinger und Marie (31 8) konnten 
in eiuera Falle, der wohl als akute Myeloblasten- 
leukamie anzusprechen ist (34jflhr. Mann mit 
schweren Darmblutungen, zuletzt 660000 Rothe, 
200000 Weisse mit vorwiegend grossen Mono- 
nuclearen mit blassem Kerne und basophilem Proto- 
plasma; Uebergange von diesen zu Myelocyten), 
starke proteolytische Wirkung der Zellen conata- 
tiren. Als Ursache fflr die Darmblutungen wurden 
bei der mikroskopischen Untersuehung Gefassarro- 
sionen gefunden, die in Folge der starken Proteo- 
lyse der unter der Darmschleimhaut befindlichen 
leuklmischen Zellenhaufungen zu Stande gekom- 
men waren. 

Peters (319) berichtet fiber einen Fall von Myelo- 
bla8tenleukamie (275000 Leukocyten mit 967 0 grossen 
ungranulirten Zellen mit basophilem Protoplasma), in dem 
er schon bei Lebzeiten raittels der 8 c h u 1 z e 'schen Oxy- 
dasereaktion die Zellen als Myeloblasten feststellte. 

2) Mute myeloide Leukamie. 

320) Scott, S. G., On change of type in leucaemia 
and its significance. Folia haematol. Vtt p. 394. 1909. 

321) Benjamin, E., u. E. Sluka, Zur Leukamie 
im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderhkde. 3. F. XV. p. 253. 
1907. 

322) Ziegler, K., u. G. Jochmann, Zur Kennt- 
niss dor akuten myeloiden Leukamie. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIII. 19. 1907. 

323) Klieneberger, Carl, Akuter TJebergang 
einer chronischen myeloiden Leukamie in eine (akute) 
Myeloblastenleukamie. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
1909. 

324) Mager, W„ u.C. Sternberg, Zur Kenntniss 
der akuten myeloiden (gemischtzelligen) Leukamie. Wieq. 
kUn. Wchnschr. XIX. 49. 1906. 
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325) Hirschfeld, H. , Deber akute myeloide Leuk- 
amie, Berl. klin. Wchnschr. XL1V. 25. 1907. 

In den aufgefflhrten Fallen wiederholt sich ais 
ziemlich gleichfCrmiger Befund das vorwiegende 
Yorhandensein der grossen ungranulirten Zellen im 
Blute, die in diesen Fallen als Voretufen der Myelo- 
cyten aufzufassen sind. Dieee Krankheitsbilder 
stellen fflr die myeloische Reihe derLeuk&raien das 
dar, was fflr die lymphatischen Leuk&mien die akute 
grosszellige lymphatische Leukamie bedeutet. Bei 
beiden akutenFormen finden sich so undifferenzirte 
Zellen im Blute, dass es oft sehwer ist, besonders 
wenn Cebergange fehlen, den Zellen anzusehen, in 
welcher Richtung sie sich entwickeln werden. Es 
giebt nun aber noch andere Formen von akuter 
myeloider Leukamie, deren Klassifikation bei ihrem 
der typisehen myeloiden Leukamie schon mehr 
entsprechenden Blutbefunde nicht schwer ist, bei 
denen sich aber doch in Folge des schnellen Ver- 
laufes mannigfache Abweichungen vom typisehen 
Blutbefunde finden. Zunfichst giebt es Falle, in 
denen neben den bei der chron. myeloiden Leuk- 
amie gewfihnlich auftretenden Leukocyten ein mehr 
oder weniger grosser Procentaatz auf Rechnung der 
grossen ungranulirten Zellen zu setzen ist, die bei 
den erwahnten akuten Formen rait ganz geringer 
Differenzirung eben die Hauptmasse ausmachen. 
Solche Falle sind von Meyer und Heineke 
(310), Butterfield (311), Scott (320), sowie 
von Benjamin und Sluka (321) beschrieben 
worden. Auch Z i e g 1 e r (297) hat in seiner Mono- 
graphic einen derartigen Fall mitgetheilt und wcgen 
dee speciellen bakteriologischen Befundes spater 
zusammen mit Jochroann (322) eingehend be- 
arbeitet. Hier sei auch die Mittheilung Kliene - 
berger's (323) erwfthnt, der zu Folge unter dem 
Einflusse der ROntgenbehandlung eine ursprflng- 
lioh chronische myeloide Leukamie schliesslich 
unter dem Bilde der Myeloblastenleukamie einen 
akuten Verlauf nahm. 

Weitere Eigenthflmlichkeiten der akuten mye- 
loiden Leukamie im Gegensatze zur chronischen 
ergeben eich aus den gleich anzufflhrenden Be- 
obachtungen. Klinisch fallen 6ie auf durch ihren 
akuten, einer schweren Infektionskrankheit glei- 
chenden Verlauf mit hohem Fieber ; oft finden sich 
hamorrhagische Diathese und begleitende schwerste 
Auamie. Der Blutbefund weist insofern erhebliehe 
Verechiedenheiten auf, als eine starke Verminde- 
rung oder ganzliches Fehlen der Mastzellen und 
eosinophilen Myolocyten beobachtet wird. Histo- 
logisch bemerkenswerth ist (und bei dem schnellen 
Ablaufe verstandlich), dass in den myeloischen 
Organherden zum grossen Theile ungranulirte Vor- 
stufen der Myelocyten angetroffen werden. 

Mager und S t e r n b e rg (324), die auch die altera 
Literatur fiber akute myeloide Leukamie anfiihren, be- 
richten fiber eine 34ju.hr. Frau, die nur 27 Tage krank 
war. Grosser Milztumor, geringe DruBenschwellungen, 
hohes Fieber. Bemerkenswerth war es. dass noch 3 Tage 
vor dem Tode keine Leukocytenvermehrung zu consta- 



tiren war. Die Zahlung ergab 3200 Weisse, davon 
81°/ 0 PolynucIeSre , 19% einkernige Leukocyten und 
Lymphocyten. Unter den polynuclearen waren nur spar- 
liche eosinophile. Keine Myelocyten. Praparate dee 
Leichenblutes dagegen ergaben neben einer allgemeinen 
Leukocytenvermehrung 2 1°/ 0 Myelocyten; aber auch ohne 
Mastzellen und mit nur sparlichen eosinophilen Myelo- 
cyten. Histologisch typische Ver&Lderungen der Organe. 
Intra vitam konnte daher der Fall auch als akute Pseudo- 
leukamie aufgefasst werden. 

Hirschfeld (325), der f ruber schon als einer der 
Ersten fiber akute myeloide Leukamie berichtet hat, theilt 
2 weitere Falle mit Der eine betraf eine 66jahr. Frau 
mit 123000 Leukocyten ; davon 72% polynucleare neutro- 
phil, 0.8% eosinophile polynucleire; 14°/ 0 Myelocyten; 
13% grosse Lymphocyten; zuletzt keine Mastzellen. 
Fieberloser Verlauf mit starken Diarrhoen ; geringe Milz- 
schwellung; ausgedehnte Darmgeschwiire. Ulcerirte 
myeloid umgewandelte Darmfollikel. Im anderen Falle 
handelte es sich urn einen 6jahr. Knaben. 800000 Eothe; 
59000 Weisse. Aehnliche Zusammensetzung. 

3) Akute makrolyniphocytare lymphoide Leukamie. 

326) Sternberg, C, Ueber Leukosarkomatose. 
Wien. klin. Wchnschr. XXI. 14. 1908. 

327) Lucksch, F., Zur lymphatischen Leukamie. 
I. II. Folia haematol. 1U. p. 325. 1906; V. p. 75. 1908. 

328) Pappenhei m, A.,u. H. Hirschfeld, Akute 
myeloide u, lymphadenoidemakrolymphocytare Leukamie. 
Folia haematol. V. p. 347. 1908. 

329) Pietrowski, A., Zur lymphatischen Leuk- 
amie. Ztschr. f. Heilkde. N. F. VII. p. 140. 1906. 

330) Moritz, O., Zur Frage der akuten Lympho- 
cytenleukamie u. Pseudoleukamie. Folia haematol. IV. 
p. 627. 1907. 

331) Kraus, F., Ein Fall von grosszelliger lympha- 
tischer Leukamie. Charite-Ann. XXXII. p. 34. 1908. 

332) Lehndorff, H., Ueber Lvmphocytenleukamie 
im Kindesalter. Wien. med. Wchnschr. LV1. 7. 1906. 

333) Emerson, C. P., Acute leucaemia. Bull, of 
the Johns Hopkins Hosp. XVIH. p. 71. 1907. 

[3 Falle: I.35jShr. Madchen mit 880000 weissen Blut- 
korperchen; davon 97.2% grosse Lymphocyten. H. 19jahr. 
Madchen. 3800 Leukocyten mit 43% grossen Mono- 
nuclearen (lymphatische Pseudoleukamie). III. 27jahr. 
Madchen. Zuletzt 168000 Leukocyten ; sehr schlechte 
Farbbarkeit der meist grossen einkernigen Zellen; da- 
neben einzelne eosinophile und neutrophile Myelocyten.] 

334) W h i p m a n , R. C. Acute lymphocythaemia in 
children, din. Journ. Dec. 16. 1908. 

[3 Falle; im Blute hauptsachlich grosse Lympho- 
cyten.] 

335) Sabel, S. O., and O. R. Satterlee, A case 
of acute lymphatic leucemia. Proceed, of the New York 
pathol. Soc. N. 8. VII. April, Mai 1907. 

[74°/,, grosse Lymphocyten ; keine Milz- und Drasen- 
schwellungen.] 

336) Marvel, P., Acute lymphatic leucaemia. Some 
clinical observations in a case suggesting infection as an 
etiologiu factor. Journ. Amer. med. Assoc. LX VII. p. 493. 
1906. 

[Ein 14jahr. Madchen erkrankte im Anschlusse an 
eine Angina, Unter hohem Fieber nach 19 Tagen Tod. 
Zunehmende Vergrosserung der submaxillaren, axillaren 
und inguinalen Drusen. Sub finem vitae nur noch 
5700 Leukocyten, davon 98% meistgrosse Lymphocyten.] 

337) Railey. L. D., Some cases of acute leucaemia 
Lancet Dec. 15. 1906. 

[5 Falle mit 2iemlich akutem Verlaufe. Im Blute 
vorwiegend grosse Lymphocyten. Kein histologischer 
Behind.] 

338) Dudgeon, Harnett and Pan ton, A com- 
plete pathological investigation of three cases of acute 
lymphocythaemia. Journ. of Pathol, p. 462. Nov. 1907. 
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339) Longcobe, W. T., and J. L. Donhauser, 
A study of the proteolytic ferments of the large lympho- 
cytes in a case of acute leucaemia. Journ. of experim. 
Med. X. 5. Sept. 1908, 

340) Scatliff, Hobhoase and Bashnell, A 
case of acute leucaemia (lymphocythaemia). Lancet 
Jani 22. 1907. 

[20jahr. Mann. 64300 Leukocyten. 71.6°/ 0 Lympho- 
cyten.] 

341) Waterhouse, Rupert, An unusual type of 
leucaemia complicated by synovitis in a youth, the sub- 
ject of ichthyosis. Lancet Sept 19. 1908. 

(20jahr. Mann. Schwere Anamie (1107100 Rothe); 
7000 Leukocyten ; davon 82°/' MononucleSre und grosse 
Lymphocyten. Histologischer Befund der akuten lympha- 
tischen Leukamie; bemerkenswerth war, dass auch die 
synovitischon Auflagerungen aus Lymphocyten bestanden.] 

Der Begriff der akuten Leukamie ist, wie wir 
geaehen haben, ein rein klinischer geworden, inBO- 
fern miter gleichen klinischen Erscheinungen 
(Fieber, hamorrhagische Diathese u. s. w.) und trotz 
grosser Oebereinstimmung des Blutbefundes ganz 
verschiedene anatomische Processe sich abspielen 
koonen. Durch die neueren histologischen For- 
schungen ist, wie oben ausgefilhrt, der Beweis da- 
fflr erbracht worden, dass der grosszelligen(makrc- 
lymphocytaren) akuten Leukamie 2 verschiedene 
Krankheitsbilder entsprechen. Filr die lymph- 
adenoide makrolymphocytare Leukamie, von der 
jetzt die Rede sein soli, gilt als charakteristisch 
eine Ver&nderung der Lymphdrflsen und Milz, die 
schon seit langerer Zeit bekannt ist : Eine von den 
Keimcentren der Follikel ausgehende Hyperplasie, 
die so betrachtlich werden kann, dass die Diffe- 
renzirung in Markstrange, bez. Pulpa verloren geht, 
und die ganzen Organe aus Zellen bestehen, die 
denen der Keimcentren entsprechen. Diesen gross- 
zeUigen lymphatischen Leuk&mien raumt Stern- 
berg (vgl. Monographie p. 138) im Systeme der 
Primarerkrankungen des lymphatischen Apparates 
eine besondere Stellung ein, indem er sie von den 
Leukamien ganz abtrennt und den sarkomatOsen 
Erkrankungen zurechnet, was auch in dem von 
ihm gewalilten Namen „Leuko8arkomatose" zum 
Ausdnicke kommt Sternberg stfltzt sich dabei 
einmal auf die Thatsache, dass vor Allem in diesen 
Fallen „grosszelliger Leukamie" atypische, auf die 
Umgebung ubergreifendeWucherungen angetroffen 
werden, weiterhin auf den Blutbef und, der oft durch 
das Auftreten, besonders pathologischer Formen 
(Kieder-Zellen u. s. w.), ausgezeichnet ist Er 
halt auch die sonst als grosse Lymphocyten mit 
atypischen Formen angesehenen Zellen fur ein- 
kernige Leukocyten. Stern berg (326) hat zur 
StQtze seiner AnBicht kurzlich einen weiteren Fall 
mitgetheilt. 

11 jahr. Enabe. Krankheitsdaaer ungefahr 1 Jahr. 
Kleine Hautblutungen ; grosser Mitztumor. Driisen- 
sch wellungen, Fie bor , 680000 Rothe ; zaerat 3 1000 Weisse ; 
spater sank die Zahl zur Norm ab. Zusammensetzong 
der Leukocyten kurz vor dem Tode : Lymphocyten 6% 
grosse einkeruige 85%; Polynucle&re 5*/„ ; Myelooyten 4°/ 0 . 
Histologic: Pulpa und interfollikulares Qewebe von 
grossen Zellen durchsetzt ; die Infiltration reichte stellen- 
anter Durchsetzang der Kapsel bis in das benach- 



barte Fettgewebe hinein. Im Knochenmarko zahlreiche 
ungranulirte einkeruige Zellen. Als besonderer Befund 
zeigte sich die Dura mit grauweissen Massen iiberzogen, 
die ebenfalls aus grossen ungranulirten Zellen bestanden. 

Besonders auf diesen Befund bin bezeichnet 
Sternberg den Fall als Leukosarkomatose und 
betont, dass er eine einfach hyperplastische, nicht 
sarkomatttee Form der makrolymphocytaren Leuk- 
amie nicht anerkenne. 

Gegen die Auffassung Sternberg 's ist von 
mancher Seite Widerspruch erhoben worden. Es 
sei besondere auf die AusfOhrungen Pappen- 
heim's (303), Fabian's (291) und v. Domarus* 
(292) hingewiesen. Wenn auoh allseitig ein be- 
sonders bOsartiger Verlauf dieser Formen, sowie 
raannigfache Uebergange zugegeben werden , so 
wollen sie doch die wenigsten Autoren als beson- 
dere Krankheitsformen mit Sternberg anerkennen. 

Zunachst sind Falle bekannt geworden, in denen 
trotz der grossen Zellen im Blute keine tumor- 
artigcn Wucherungen vorhanden waren. So theilt 
Lucksch (327) die Krankheitsgeschicbte eines 
IBjahr. Mannes mit, der bei einer Gesammtleukc- 
cytenzahl von 104700 hauptsachlieh (70 0 /o)gro8se 
Lymphocyten im Blute hatte. 

Auchindemvon Pappenheim undHirsch- 
f eld (308) verOffentlichten Falle Lessen sich keine 
lymphosarkomatflsen Veranderungen nachweisen. 

Es handelte sich um einen 15jahr. Xnaben. Massige 
Driisenschwellungen. Ganz akuter Verlauf. Leukocyten- 
zahl lr>4000 , in 12 Tagen spontanea Absinken der Leuko- 
cyten auf 20000 (wahrscheinlich durch Leukolyse, da in 
den Praparaten zahlreiche Leukocytenschatten sich fan- 
den). Mittelgrosse Lymphocyten, aber auch zahlreiche 
Grosslymphocyten. Histologisch typischer Befund. 

Pietrowski (329) und Mori tz (330)haben 
in ihren Fallen grosslymphocytarer Leukamie eben- 
falls keinen Tumor oder tumorartiges Wachsthum 
nachweisen kOnnen, ebenso wie Meyer und 
Heineke (310) in dem auf p. 446 ihrer Arbeit 
beschriebenen Falle . von akuter Leukamie. Hier 
stellten den grOssten Procenteatz der Lymphocyten 
die grossen Formen dar, ,,darunter fanden sich 
reichlich ganz atypische Zellen, die das Blutpraparat 
ausserordentlich ahnlich den von Sternberg als 
Leukosarkomatose bezeiehneten Fallen gestalten". 

Auch F. Kraus (331) beschreibt einen Fall 
von grosszelliger ly mphatischer Leukamie bei einem 
13 jahr. Madchen. Starke DrQsenschwelluog am 
Halse. 90000 Leukocyten mit 88°/ 0 Makrolympho- 
cyten. Kein aggressives Wachsthum. Er. kommt 
ebenfalls zu dem Schlusse, dass eine Abtrennung 
der Leukosarkomatose von den Lymphocytenleuk- 
amien nicht berechtigt sei. Er sieht mit ,P a p p e n - 
heim u. A. keine principiellen Unterechiede zwi- 
schen grosszelliger und kleinzelliger Leukamie. 
Nach seinen Erfahrungen glaubt er, dass die 
„Aggres8ivitat sammtlichen Primarerkrankungen 
des hamatopoetischen Apparates zukomme" und be- 
trachtet „sie in der Hauptsache als etwas Compli- 
cirendes, vorwiegend klinisch zu Berucksich- 
tigendes." 
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Dass ein heterotopes und aggresaives Wachs- 
thum auch bei kleinzelligen Leukamien nichts ganz 
Seltenes darstellt, habea Fabian, N&geli und 
Schatilof f (309) in ihrer schon citirten Arbeit 
an mehreren Fallen demonstriren konnen. Sie 
kommen zu dem Schlusse, dass, infiltratives Wachs- 
thum und heterotope Wuchenmgen der serosen 
Haute nicht an die grosazellige lymphatische Leuk- 
amie gebunden sind, sondern auch bei sehr chro- 
nischen, nahezu rein kleinzelligen Formen vor- 
kommen.' 1 

BeweistAlles dieses, dass die von Sternberg 
angegebenen Kriterien nicht f fir alle Beobachtungen 
zutreffen, so steht es andererseits doch fest, dass 
manche Falle, besonders diejenigen, in denen die 
Atypie der grossen Zellenformen eine auffallende 
ist, sich durch besondere „tumorartige Malignitat" 
auszeichnen. v. Domarus (292) berichtet auf 
p. 347 fiber einen 4jahr. Knaben , der die gewShn- 
lichen Symptom o der akuten lymphatischen Leuk- 
amie darbot; die Leukocyten bestanden zu 70 0 / 0 
aus grossen Zellen mit stark gebuctitetem Eerne 
und breitem Protoplasma. Bei der Sektion war 
das Mediastinum von derben Tumormassen durch- 
setzt 

Auch in einem Falle von Lehndorff (332) fand 
sioh bei einem 5*/ t jabr. Madchen mit grosszelligem Blut- 
befunde ein von der Thymus ausgehender Tumor mit 
LymphoBarkomcharakter. 

4) Akute kleinxellige lymphatische Leukamien. 

Dass auch die kleinzelligen lymphatischen Leuk- 
amien, denen gewohnlich ein chronischer Verlanf 
zukommt, gelegentlich auch akut verlaufen kSnnen, 
zeigen folgende Beobachtungen. 

342) Goldschmidt, A., Ein Beitrag zur Kenntniss 
der akuten Leukamie. Folia haematol. IV. p. 655. 1907. 

[lojahr. Madchen. Scorbutartige Erscheinungen. 
Blutcultur steril. Heine morphologische Blutuntersuchung. 
3 Wochcn krank. Histologischer Bef und der kleinzelligen, 
lymphatischen Leuk&mie.] 

343) Morse, John Lovett, andC. Low Harry, 
A case of lymphatic leucaemia in a child. Boston med. 
a. surg. Journ. CL1II. Aug. 17. 1905. 

[19000 Weisse. 58% kleine Lyraphocyten. Ent- 
wickelung grosser I )r users ch we I lunge n am liaise ninerhalb 
ganz kurzer Zeit.] 

344) Forbes, Laugmead and Fred erick, Fatal 
lymphocythaemia in early life. Proceed. Royal Soc. L 7. 
p. 129. 1908. 

345) Bushnell, O., Acute lymphocythaemia. 
Transact of the pathol. Soc. of London LVll. p. 448. 
Juli 1906. 

[43jahr. Mann. 1 1 12000 Erythrocytes, 69000 "Weisse ; 
hauptsachlich kleine Lymphocyten.] 

346) Minerbi, C., u. Prampolini, Ein Fall von 
akuterLfiukaraiemitkleinen Lymphocyten. Folia haematol. 
VII. p. 390. 1909. 

C. Chronisehe lymphatische Leukamie. 

347) Mennacher, Th., Ein Fall von chronischer 
Lymphocytenleukamie bei einem llraonatlicben Kinde. 
Miinchn. med. Wchnschr. LII1. 43. 1906. 

348) Weill -Halle et Aubertin, Leucemie 
lymphoide infantile avec globules nuoleea. Arch, des 
Mai. etc. L p. 370. 1908. 



D. Chronisehe myeloid? Leukamie. 

349) G ul land and Good all, Observations on the 
morbid histologic and blood changes in myelocythaemia. 
Journ. of Pathol, a. Bacteriol. XII. p. 214. 1908. 

[Mikroskopische Bef undo von 7 Fallen.] 

350) Shapland, John Dee, A case of spleno- 
medullary leucaemia. Brit. med. Journ. Oct 19. 1907. 

[Die Krankheit soil 12 Jahre bestanden haben; es 
handelte sich um eine 62jahr. Patientin.] 

351) Taylor, J. 0., On spleno-medullary leucaemia 
and splenic anaemia. Brit. med. Journ. Febr. 8. 1908. 

352) Joachim, Ueber MastzellenleukSmien. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXXVU. p. 19. 1905.) 

[2 Falle von myeloider Leukamie mit starker Er- 
hohung der Mastzellenwerthe (53.6% und 80°/. der Ge- 
sammtzahl der LcukocyteD). Auch Leber, Milz und 
Knochenmark enthielten zahlreiche Mastzellen.] 

K Oemischte Leukamie. 

353) Hirschfeld,H., Wei teres zur Kenntniss der 
myeloiden Umwandlung. BerL klin. Wchnschr. XLIII. 
p. 1064. 1906. 

354) Turk, W, Ueber die Beziehungen zwischen 
myeloidem und lymphoidem Gewebe im Verlaufe von 
Leukamien. Verhandl. d. Congr. f. innere Med. p. 985. 
1906. 

355) Herz, A., ZurFrage der gemischten Leukamie. 
Wien. klin. Wchnschr. XXII. 29. 1909. 

NachdemHirschf eld (353) und T fl r k (354) 
fruher fiber Falle von Leukamie berichtet haben, in 
denen eine gleichzeitige coordinirte Erkrankung des 
myeloiden und des lymphoiden Gewebes angenom- 
men nvorden -war, theilte H e r z (355) kOrzlich einen 
-weiteren Fall von sogen. gemischter Leukamie mit 

Es handelte sich um eine akute Leukamie bei einem 
23jahr. Manne. Leukocyten 51000; Polymorphkernige 
neutrophile : 1.6%; kleine Lymphocyten 363%; groase 
einkernige ungranulirte Zellen : 45.3% i neutrophile Myelo- 
cyten 4.8%; Debergangsformen 2.6°/ 0 ; Leukocyten- 
t rummer 9.2%. Bemerkenswerth war eine kurz vor dem 
Tode auftretende Zunahme der neutrophilen Myalocyten. 
Histologisch : im Knochenmarke eine Wuoherung des 
myeloiden Gewebes; inmitten des myeloiden Gewebes in 
berdformiger Anordnung zahlreiche Lymphocyten. In 
der Milz typische myeloische Metaplasie. In den Lymph- 
driisen dagegen der Refund der chronischen Iymphade- 
noiden Leukamie ; Struktur ganzlich verwisoht ; inmitten 
dieser lymphadenoiden Wucherung stellenweise deutliche 
myeloische Herde. 

Herz erkl&rt das Znstandekommen der „ge- 
mischten Leukamieformen" in der Weise, „dass die 
hypothetische Nose entweder eine Beaktion beider 
Gewebsarten zugleich bewirkt odcr dass nach Er- 
schopfung des einen Systems eine Wucherung des 
anderen Systems hervorgerufen -wird." 

F. Leukamien mil aiypisckemVerhalten 
dts Knochenmarkes. 

356) Lehndorff, H., u. E. Zak, Zur Frage der 
myeloiden Leukamie. Berl. klin, Wchnschr. XLV. 9. 1908. 

357) Lehndorff, H., u.E.Zak, Myeloide Leukamie 
im Oreisenalter mit eigenartigen histologisohen Befunden. 
Folia haematol. rv. p. 636. 1907. 

358) Re h n , E., A typische Leukamie mit ausohliess- 
llcher Betheiligung des ertramedull&ren h&matopoetischen 
Systems. Beitr. z. pathol. Anat u. allg. Pathol. XLV. 
p. 177. 1908. 

Wir haben im Eingango dieses Capitols aus- 
gefOhrt, dass nach den neueren, besondere von 
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Isaac, Neuere Arbeiten aus dem Gebiete 

Pappenheim u. A. ausgesprochenen Anschau- 
nngen die myeloide Leukamie als eine Sj T stem- 
erkrankung des gesammten myeloischen Gewebes, 
auch des extrameduliaren . angesehen wird. Die 
Erkrankung des Knochenmarkes hat daher, wie 
von Pappenheim (290) mehrfach auseinander- 
gesetzt wird, nicht mehr die Bedeutung eines pri- 
m&ren Symptoms im Bilde der myeloiden Leukamie, 
8ondern steht auf gleicher Stufe mit der Milz- 
erkrankung: beide Organe erkranken gleichzeitig 
unter dem Einflusse der Leukamie erzeugenden 
Noxe. Fih* die coordinirte, autochthone Entstehung 
der Milzerkrankung sprechen, abgesehen von den 
schonfruher (unter AnBmie) in dieserZusammenstel- 
lung besprochenen experimentellen und klinischen 
Ergebnissen , auch neuere Erfahrungen in sogen. 
atypischen Leuk&miefallen , in den en bei starker 
myeloischer Umwandlnng in Milz, Leber und 
Lymphdrflsen keine hyperplastischen Verfinder- 
rungen im Knochenmarke bestanden. 

Lehndorf f und Z ak (356.357) berichteniibereine 
76jab r. Fran, die kurz vor demTode folgenden Blutbefund 
hatta: 5600000 Rothe, 47000 Weisse; davon 27.4% 
Myelocyten; 61.2% neutropbile polynucleare; 0.8% eosi- 
nophil Myelocyten: 1.6% eoainophile polynucleare ; 3.4% 
grosse mononucleare; 5.4% Lyraphocyten ; 0-2% Mast- 
zellen. Ausser vereinzelten Normoblasten keine Ver- 
anderungen der rothen Blutkbrperchen. Der anatomi- 
sche Befund ergab. dass das Mark der Rohrenknochen in 
ein zellenarmes, fibroses Gewebe umgewandelt war, das 
kaum mehr Spuren von spec. Markgewebe enthielt, 
wahrend die Milz betrachtliche myeloide Umwandlung 
zeigte. 

Ein weiterer Fall ist von Rehn (358) mitgetbeilt 
worden: 59jahr. Tagelbhner. Genauere klinische Daten 
lagen nicht vor. Sehr grosser Milztumor; starke Ver- 
grbsserung der Lymphdriisen. Wahrend sich in Milz 
und Lymphdriisen eine starke myeloblastische Wuche- 
rung (mit Riesenzellen) zeigte, bot das Knochenmark 
einen „vollig nonnalen, dem Alter des Patienten ent- 
sprechenden Befund' L dar. 

Man kann sich, wie das Lehndorf f und 
Zak (356) auch thun, das Ausbleiben derKnochen- 
markshyperplasie in diesen Fallen in der Weise 
erklaren, dass auf den leukamischen Reiz nur das 
extramedullare myeloische Gewebe reagirt liat, das 
Knochenmark aber in Folge seiner durch Alter n. s. w. 
bedingten funktionellen Minderwerthigkeit nicht 
mehr reaktionsfahig geweeen iet 

Dass auch in Fallen von akuter Leukamie bei 
vSllig „aplasti8cheni" Knochenmarke starke myeloide 
Umwandlung in Milz, Leber und Lymphdrflsen be- 
stehen kann, hat Butterfield (311) durch 3 
interessante Beobachrungen gezeigt: 

1) 42jahr. Frau. Erythrocyten 1795000: Hamo- 
globin 45°/ 0 ; weisse Blutkorperchen 27800, davon 67% 
grosse einkernige ungranulirte Zellen, Knochenmark ganz 
aplastisch ; Milz und Lymphdriisen stark myeloid. 

2) 24jahr. Mann. Erythrocyten 3400000; Leuko- 
cyten 200000 ; 60% Hamoglobin. Lymphdriisen am 
meisten myeloisch umgewandelt Knochenmark zum 
grossen Theile Fettmark. 

3) 26j&hr. Mann. 1 250000 Rothe. 18—20% Hamo- 
globin ; 6000 Weisse. Ausgedehnte myeloide Metaplasia 
der Lymphdriisen und Leber; Milz nicht myeloid. Knochen- 
mark ganz Fettmark. 

Med. Jahrbb. Bd. 30G. Hit. 2. 



der Physiologie und Pathologie des Blutes. 121 

Warum es in diesen Fallen zur Aplasie des 
Knochenmarkes kommt, ist nicht leicht zu sagen ; 
besonders fur die Falle mit niedrigem Leukocyten- 
befunde ist die Moglichkeit nicht von der Hand zu 
weisen, dass eine Noxe zur Zeretorung des eryth.ro- 
und leukoblastischen Apparates im Knochenmarke 
und zu sekundar myeloider Umwandlung der an- 
deren Organe gefQhrt hat. Wenigstens legt ein 
kOrzlich von Herz (314) mitgetheilter , schon 
besprochener Fall von akuter Leukamie solche 
Vermuthungen nahe. Es handelte sich um eine 
Staphylokokkeninfektion, die unter dem Bilde der 
akuten Leukamie verlief. Blut: 590000 Rothe, 
Leukocyterj : 16800; 80% grosse ungranulirte. 
Ganz aplastisches Mark bei myeloider Umwandlung 
in Milz und Lymphdrflsen. Wahrscheinlich ist 
hier unter dem Einflusse der Infektion das Knochen- 
mark zerstflrt worden, und die extrameduliaren 
Herde haben compensatorisch dessen Funktiou uber- 
nommen. 

Einzelne der hier angefQhrten Falle liefern 
auch einen Beitrag zu der Frage, welche Bedeutung 
dem Knochenmarke fur die Entstehung des leuka- 
mischen Blutbefundes zukommt Jedenfalls kann 
es, wie z.B. aus dem citirten 2. Falle von Butter- 
field hervorgeht. nicht mehr als uneingeschrankt 
richtig gelten , dass nur vom hyperplastischen 
Knochenmarke her eine erhebliche Ausschwemmuug 
von Leukocyten in das Blut stattfinden kann. 

0. Veranderungen anderer Organe bei 
Leukamie. 

359) Frugoni, Cesare, Ueber eine besondere 
Complikation der myeloiden Leukamie. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 23. 1908. 

[Intramuskulares Hamatom durch intramuskulares 
Myelom bedingt.l 

360) Schultz-Zehden, Die Augenhintergrunds- 
verandeniDgen bei Leukamie und ihre diagnostiscbe Ver- 
werthbarkeit. Med. Klin. Ill 23. 1907. 

361) Stock. Ueber Augenverfinderungen bei Leuk- 
amie und Pseudoleukamie. Klin. Monatsbl. f. Augenhkdo. 
XL1V. 1909. 

362) 0 r 1 a n d i n i , Augenveranderungen bei schwerer 
Anamie und Leukamie. Ref. Fol. VII. p. 367. 1909. 

363) Fa vera, Ueber einen Fall von Priapismus bei 
Leukamie. Monatsn. f. prakt Dermatol. XLVII. 1. p. 13. 
1907. 

[F. halt den Priapismus fur eine Folge der Stauung 
im Penis in Folge Thrombosen in den Corpora cavernosa. 
Mit Besserang des Blutbildes schwand der Priapismus.] 

364) Kunst, W., Leukamischer Priapismus mit 
nervbser Pathogenese. Med. Klin. III. 45. 1907. 

[K. glaubt, dass auf nervosem Wege durch Alteration 
des Grenzstranges durch den Milztumor der Priapismus 
zu Stands kam, der dnrch Hochbinden der Milz zum Ver- 
schwinden gebracht werden konnte.] 

365) Alexander, A., Die leukamischen und pseudo- 
leukamischen Erkrankungen der Haut. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 15. 1908. 

[Zusammenfassendes Referat.] 

366) Kreibich, C. , Ueber Hautvcranderungen 
bei Pseudoleukamie und Leukosarcomatose. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. LXXXIX. p. 43. 1908. [3 Falle.] 

1) Fall von lymphatiscber Pseudoleukamie. Es be- 
standen dreierlei Hautveranderungen : Multiple tumor- 

16 
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artige, aus Lymphocyten bestehende Infiltrationen der 
Haut, grosse Gefasszerreisslichkeit, sowie spontane und 
factitiefle Urticaria. 

2) Fall, den K r. als Leukosarkomatose auffasst, mit 
Tomoren in verschiedenen Organen und Hauttumoren, 
die unter Beriicksichtigung der Literatar ausfuhrlich be- 
sprochen werden. 

3) Fall mit prurigoartiger Urticaria und Schwellnng 
der Lymphdriisen am Balse und in den Achselhbhlen. 
Eeine typische Pseudoleukamie, da kein entsprechender 
Blutbefund. 

367) Wechflelmann, W., u. Marcuse, Ueber 
gangranescirende Processe in der Mund-, Nasen- und 
Rachenhbhle auf leukamischer Orandlage. Dermatol. 
Ztschr. XV. p. 433. 1908. 

[Der Fall ist, was den Blutbefund betrifft, schon an 
anderer Stelle dieser Zusammenstellung besprochen wor- 
den (vgl. Nr. 317 Wechselmann und Hirschf eld).] 

368) Hanszel, F., Zur Diagnose der akuten lym- 
phoiden Leukamie im Rachen. Wien. klin. Wchnschr. 
XXI. 16. 1908. 



, Chemie uiid Botanik. 

[Bei einem 20jahr. Manne mit akuter groeszelliger, 
lymphatischer Leukamie trat als erete Kranfchei tserschei- 
nung ein torpides Ulcus an einer nicht hypertrophischen 
Tonsille, ohne lokale Reaktionserscheinungen, mit hohem 
Fieber auf .1 

369) Wechselmann, W., Ueber Erythrodermia 
exfoliativa universalis pseudoleucamica. Arch. f. Der- 
matol, u. Syph. LXXXVIL p. 205. 1907. 

370) Tout on, K., Der Pseudoleukamie ahnliche 
Haaterkrankung bei schwerer Anamie mit Leukopenic 
des Blutes. Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXV. p. 195. 
1906. 

[Juckende Hautaffektion mit derben, oft haselnuss- 
grossen Knoten.] 

371) Mayer, 0., UeberhistoIogischeYeranderungen 
der Nasenschleirnhaut bei Leukamie und die Entstehung 
des Nasenblutens bei dieser Erkrankung. Monats-Schr. 
f. OhreDhkde. XL1I. p. 259. 1908. 

[Oenaue histologische Untersuchung leukamischer 
Infiltrate der Nasenschleirnhaut.] 

(Forteetzung fotgt) 
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321. Die Beziehungen zwischen dem Ei- 
weiss der Frauenmilch und dem Serum- 
eiweiss von Mutter und Kind. Bine bwlogisch- 
chemisehe Studie; von Dr. A. Bauereisen in 
Marburg. (Arch. f. Gynakol. XC. 2. p. 349. 1910.) 

Nach einer kurzen erkl&renden Einleitung fiber 
die Itnmunitatsforschung im Allgemeinen und ihre 
Bedeutung speciell fur die Geburtshulfe, schildert 
B. seine eigenen Untersuchungen. Als die die 
Antik5rper erzeugenden Antigens verwendete er 
Nabelschnurblutserum, mutterliches Blulserum, Co- 
lostrum, Frauenmilch. Von diesen natiirlichen 
EdweisslCsungen stellte er Testldsungen von dem 
gleicken Eiweissgehalte von 1.2% her, denn, wie 
er uberzeugend auseinandersetzt, kommt Alles auf 
ein genaues quantitative* Arbeiten an ; nur so wer- 
den widereprechendeBesultate, vie sie von anderen 
Autnren herstammen, vermieden. Als Versuchs- 
thiere zur Gewinnung der die Antikdrper enthalten- 
den Sera wurden Kaninchen verwendet Als erste 
Tkatsache ergab sich die „Art8pecifitat" , der ge- 
wonnenen Antisera, d. h. sie alle prficipitirten 
prompt mit menachlichem Eiweisse, wahrend sie 
mit dem Eiweisse des Pferdes, Schafes und Bindes 
in den angewandten Verdtlnnungen keinerlei posi- 
tive Beaktion ergaben. Zweiiens stellte B. fest, 
dass s&mmtliche Antisera mit alien EiweisslOsungen 
derselben Art eine positive Beaktion gaben. Dem- 
nach giebt es keine absolute „consiitutive" Specifitat, 
die die einzelnen EiweisskSrper biologisch von ein- 
ander trennen liesse, wie dieses behauptet worden 
ist Aber es giebt eine relative in gradueUer Ab- 
stufung. Die Antisera reagirten namlich mit den 



verschiedenen Antigenen nach der quantitativen 
Richtung hin verschiedeu, und zwar traten die 
graduellen Unterschiede um so deutlicher hervor, 
je hochwerthiger die Antisera waren. Z. B. rea- 
girten die Colostrumantisera am starksten auf die 
ColostrumlOsung, etwas schw&cher auf die Molken- 
proteine und das Casein der Frauenmilch, die beide 
getrennt hergestellt waren, am schwachsten auf 
das mutterliche Blutserum. Es ergab sich aus den 
Beaktionen ferner, dass Molkenproteine und Serum- 
proteine in allernachster Verwandtschaft mit ein- 
ander stehen, wenn sie nicht gar identisch sind. 
Anderer8eits wurde eine betrachtliche biologische 
Differenz gefunden zwischen Casein und Molken- 
proteinen einerseits und Casein und Serumproteinen 
andererseits. Es ist zu schliessen, dass die Protein e 
der Colostrummilch und der Molke der sp&teren 
Milch sowohl unter sich als mit dem Blutserum- 
eiweisse der Mutter eine nahe Verwandtschaft 
zeigen, die sich in den biologischen Beaktionen 
kund giebt Das Casein liess eine so deutliche 
constitutive Spezifitdt erkennen, dass es gewisser- 
maassen eine Sonderstellung unter den tibrigen Ei- 
weisskorpern derselben Species einnimmt Die 
biologischen Beaktionen ergaben aber mit Sicherheit 
ebenfall8 gewisse, wenn auch geringe, verwandt- 
schaftliche Beziehungen des Caseins zu den Pro- 
teinen der Milch und des Blutes. Damit stent 
auch fest, dass das Placentaeiiveiss ein den ubrigen 
EiweisskCrpern des menschlichen ESrpers homo- 
toges Eiweiss ist und nietnals im menschlichen 
Kflrper AntUcorper erzeugen kann. Das Nabel- 
schnurserum, wenn es auf den gleichen EiweisB- 
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gehalt wie das mdtterliche Serum gebracht ist, 
zeigt mit den Antiseris quantitativ genau die 
gleiche Reaktion wie das Muttersemim. Das betont 
B. besonders gegenuber Langer. Ferner ergab 
sich: das Blutserum des noch nicht gesftugten 
menschlichen Neugeborenen enth&lt die gleichen 
Antigene wie das Blutsenim seiner Matter, aber in 
geringerer Anxahi. Die fehlenden Antigene sind 
nicht in geheimnissvollen Stoffen zu suchen, son- 
dern dieLOsung desRAthsels liegt in dem hOheren, 
bez. niedrigeren Gehalte des mfltterlichen und kind- 
lichen Serum an genuinen EiweisskoTpera, wie dies 
schon v. Behring vermuthete. HOchst wichtig 
sind die Untersuchungen B.'s liber das Colostrum, 
das bisher viel zu geringschStzig angesehen worden 
ist Dim ist vielmehr fur das Gedeihen des Neu- 
geborenen eine geradezu ausschlaggebende und 
durch nichte zu ersetzende Bedeutung beizulegen. 
Enthalt das Colostrum doch nicht umsonst8 — 9% 
Eiweiss gegenuber 1% der Milch am 9. — lO.Tage 
post partum. B. urtheilt Qber den. Werth des 
Colostrum : Es ist vermOge seines hohen Gehaltes 
an Proteinen nicht nur im Stande, die von vielen 
fur physiologisch gehaltene (bei Saugethieren nicht 
vorkommende), mehr oder weniger betrachtliche 
Gewichtsabnahme in den ersten Lebenstagen hint- 
anzuhalten, sondern sie am Ende der ersten Lebens- 
woche zu flberholen. Die objektive Controle be- 
sitzen wir im SerumeiweisBgehalt, dessen Sinken 
und Steigen uns genauen Aufschluss flber die Er- 
nahxungsverhaltni68e des Neugeborenen, vor Allem 
in deu ersten 10 Lebenstagen geben. Die Co- 
lostrummilch bildet Kraft ihrer dem Milch serum- 
eiweiss chemisch und biologisch nahestehenden 
Proteine denUebergang von der Placentaernahrung 
zur Ernahrung rait der spateren Muttermilch. Die 
Colostrumproteine kOnnen Dank der besonderen 
anatomiachen Beschaffenheit des Magendarmkanals 
des Neugeborenen kurz nach der Geburt unver- 
andert intestinal in den KCrper des Neugeborenen 
aufgenommen werden. Das Colostrum ftthrt dem 
Neugeborenen mit dem reichlichen genuinen Ei- 
weisse Complemente zu, oder im Behring'schen 
Sinn : es bereichert das Blutserum des Neugebore- 
nen mit „poIarisirtem" Eiweisse, das fShig ist, 
hmnunUatswirkungen auszuilben. So wie die 
Uebergangszeit vom Neugeborenen zum Sauglinge 
zu Ende ist am 8. oder 9. Tage, so geht die S&ug- 
lingszeit im 10. Monate zu Ende dadurch, dass 
dann der Eiweissgehalt des Sftuglingsserum gleich 
dem jet beim Erwachsenen (gestiegen von 6 auf 8%). 
Gleich zeitig hat erst dann das Serum normale Ini- 
munitatseigenschaften erworben. 

R. Klien (Leipzig). 

322. Der Caseingehalt der Frauenmilch ; 

von Dr. E n g e 1 und A. Frehn. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV1I. 10. 1910.) 

„Der Caseinstickstoff betragt etwa 40—50% 
des Geaammtstickstoffes. Der Caseingehalt liegt 



im Mittel bei 0.4 — 0.6%. Besonders die relativen 
Caseinwerthe in der Frauenmilch unterliegen selbst 
bei derselben Person groBsen Schwankungen, fttr 
die sich eine Gesetzmassigkeit zunachst nicht hat 
sicher erkennen lassen. Die sonst auf die Zu- 
sammensetzung der Frauenmilch erfahrungsgemass 
ei nflussreicb.cn Faktoren, wie Laktationsalter , Iu- 
dividualitat, die Phasen der Brustentleerung, Large 
der Stillpausen, spielen beim Caseingehalte keine 
besonders erkennbare Rolle." D i p p e. 

323. Bedingt die versch iedene Zusam- 
mensetzung der Eiweisskdrper auch einen 
Unterschied in ihrem Nahrwerthe? 2. Mit- 
theilung: Die physiologisclte Werthigkeit des Caseins 
und seiner Spaltungsprodukie; von E. Voit und 
J. Zisterer. (Ztschr. f. Biol. LIU. 9. 10 u. 11. 
p. 457. 1910.) 

V. u. Z. bejahen die gestellte Frage. Sie ziehen 
aus ihren Ergebnissen den Schluss, „da8s bei vor- 
sichtiger Behandlung das Eiweiss durch das Auf- 
schlieasen mit 25% S0 4 H 2 seine plastische Eigen- 
8chaft nicht einbOsst, und zum Auf ban von Zell- 
substanz noch Verwendung finden kann. Dagegen 
wird die physiologische Werthigkeit der Substanz 
mit der weitergehenden Spaltung succesive ver- 
mindert insofern, als zur Erzielung des Stickstoff- 
gleichgewichtes fortlaufend grosser© Mengen nCthig 
werden. 

Die Erklarung fur diese Erscheinung ist wobl zu 
geben, denn die beiden Faktoren, von denen der synthe- 
tische Vorgang der Bildung des Organeiweisses abhangt, 
die aktive Masse wie der Geschwindigkeitscoefficient, 
werden mit dem Zustande des Gemisches, aus dem sich 
das Organeiweiss aufzubauen bat, ebenfalls geandert, und 
zum Theile jedenfalls im giinstigen Sinne. sobald man von 
der Voraussetzung ausgeht, dass gewisse, bei derSynthese 
betheiligte Kerne, obne vorausgehende Spaltung in die 
Reaktion eintreten konnen. Dass unter dieser Annahme 
die Reaktionsgeschwindigkeit wahrscheinlich zunimmt, 
wird ersichtiieh, wenn wir den ganzen Process in mehrere 
Akte uns zerlegt denken: in die Bildung der Kerne (Poly- 
peptid) and den weiteren Aufbau von Organsubstanz aus 
diesen Kernen. Je weiter fortgeschritten die Reaktion, 
desto kfirzer wahrt es bis zur definitiven Vollendung. 

Schwieriger ist es, den Einfluss der Spaltung auf die 
aktive Masse zu iibersehen, da die mit der Spaltung ver- 
bundene Aenderung der Molekulargrosse fiir die Diffu- 
sionsgeschwindigkeit und das osmotische Aquivalent der 
Substanz nicht gleichgiilrig ist, also auch auf die in jedem 
Zeitmomente in der Zelle zusammentreffenden aufeinander 
reagirenden Massen anderad einwirken muss. Wie dem 
auch sein mag, jedenfalls wird nach den vorliegenden 
Verenchen durch eine weitgehende Aufspaltung der Ei- 
weisskorper der Aufbau von Organsubstanz ungiinstig be- 
einflusst. 

Wenn nun wirklich Dnterschiede in der physio- 
logischen Werthigkeit solch ungleich weit abge- 
bauter Eiweisspraparate gegeben sind, so f flhrt das 
zur Annahme, dass das geffltterte Eiweiss im Ver- 
danungstraktus keine vollstandige Aufspaltung er- 
fahrt, dass gewisse Polypeptide als solche zur 
Resorption gelangen mils sen und die Kerne bilden, 
mitHfllfe deren unter AnlagerungweitererGruppen 
die Eiwei8S8yn these stattfindet Es wird von der 
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Natur des gefutterten Materials abhangen, wie weit 
die fermentative Spaltung geht, welche dasselbe im 
Verdauungstraktus erleidet, und von welcher Grenze 
an die Werthigkeit des Praparatea durch seine Auf- 
epaltiuig geftndert wird." Dippe. 

324. Serologische Studien mit Hulfe der 
„optischen Methode". 5. — 9.Mittheil.; vonEmil 
Abderhalden, K. B. Immisch, A.Israel, 
J. G. Sleeswyk,CarlBrahm,Ludwig Pin- 
cussohn. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXTV. 
5 u. 6. 1910.) 

Bei der parenteralen Zufuhr von Proteinen und 
Peptonen treten im Plasma Fermente auf, die Pro- 
teine und Peptone abbauen. Diese Fermente ent- 
sprechen den zu verarbeitenden Stoffen, Bind aber 
nicht specifisch fur das im gegebenen Falle vor- 
liegende Protein oder Pepton. Bringt man dem 
Blute fremde Kohlenhydrate (Rohrzucker, Starke, 
Milchzucker) bei, so nimmt das Serum besondere 
Eigenschaften an, es treten auch jetzt augenschein- 
lich Fermente in ihm auf, zur Zerlegung der 
fremden Stoffe. Dippe. 

325. Untersuchungen uber physikalische 
Zustandsanderungen der Colloide. Studien 
am Alkalieiweisse ; von Wolfgang Pauli und 
Hans Handovsky. (Biochem. Ztschr. XXIV. 
3. 4 u. 5. p. 239. 1910.) 

Auch die mannigfachen Eigenschaften und 
Eigenschaftsanderungen des Alkalieiweisses lassen 
sich ebenso wie die des Saureproteins auf eine 
Wurzel zurflckftthren, „auf die Verschiedenheit von 
ionischem und elektrisch neutralem Eiweiss, die 
gewaltige Unterschiede in der Hydratation und 
Aggregationsfahigkeit der Eiweisstheilehen zur 
Folge hat". Studiert man die Hitzecoagulation, so 
findet man: „dass die Salze mit Laugeneiweiss 
unter Aenderung von dessen physikalisch-chemi- 
schen Eigenschaften direkt in Combination treten 
und dass die Erdalkalisalze in dieser Hinsicht den 
Verbindungen der Alkalien bedeutend iiberlegen 
sind". Prflft man ferner die Dmwandlung von 
ionischem, elekrronegativem, in elektrisch neutrales 
Eiweiss, so zeigt es sich, „dass in gleicher Weise 
wie beim SAureeiweisse die Wirkung des Salz- 
zusatzes beim Laugen protein auf einer Vermehrung 
der elektrisch neutralen Eiweisstheilchen beruht, 
denen somit die Verminderung der Viscositfit und 
die Herstelluug der Coagulirbarkeit durch Hitze 
und Alkohol zuzuschreiben ist. Die Deberlegenheit 
der Erdalkalisalze Qber die Alkaliverbindungen in 
der Bewirkung dieser Zustandsftnderungen beruht 
auf einer bedeutend ausgiebigeren Bildung von 
elektrisch neutralen Theilchen aus elektronegativem 
Eiweisse". 

P. u. H. ziehen aus diesen Beobachtungen aller- 
lei Schlusse und ftthren die daraus erwachsenden 
„Fragen" an, mit denen sich weitere Arbeiten be- 
achaftigen sollen. Dippe. 



326. Untersuchungen uber Colloide Im 
Urin. Ueber Beziehungen der Colloide zur Los- 
lichkeit der Harnsdure und harnaaurm Salsce; von 
B. Lichtwitz. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 
2. p. 144. 1910.) 

Die Colloide, die der Harn enthait, ahneln der 
Gelatine: sie werden durch erhohte Temperatur 
feiner vertheilbar. Die Loslichkeit der Haros&ure 
und der harnsanren Salze ist abh&ngig von der 
Temperatur, der Concentration der H-Ionen und von 
der Menge und dem Auftheilungsgrade der Colloide. 
Sicherlich bestehen zwischen der Loslichkeit der 
Hani sail re und dem Zustande der Colloide quanti- 
tative Beziehungen. Und sicherlich befindet sich 
im gesunden Harne die gesammte HarnsAure im 
Zustande echter LOsung. Dippe. 

327. Ueber die quantitative Bestimmung 
der Aminosauren, Polypeptide und der Hip- 
pursaure im Harne durch Formoltitration; 

von V. Henriques und C. P. L. SSrensen. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 2. p. 121. 1910.) 

Aminosauren und Polypeptide sind in dem 
Harne jedes Gesunden vorhanden, und ebenso ist 
es nach den Bestimmungen von H. u. S. sicher, 
dass der gesunde Harn nicht ganz unbetr&chtliche 
MeDgen von peptidgebundenem Stickstoffe enthait. 

Dippe. 

328. Ueber den Nachweis von Tryp- 
sinogen und Trypsin im Harn; von Dr. E.Graf 
v. Schoenborn. (Ztschr. f. Biol. LIH. 7 u. 8. 
p. 386. 1910.) 

„Wirksame8 Trypsin kommt im normalen Hunde- 
harn nur sehr selten vor und dann nur in sehr ge- 
ringen Mengen. Trypsinogen ist im Hundeharn 
haufig enthalten und kann durch Kinase in aktives 
eiwdssverdauendes Trypsin umgewandelt werden. 
Dieses Trypsinogen ist bei Fleischkost regelmassig 
in relativ grossen Quantitaten, bei gemischter Nah- 
rung oft nur in sehr geringen Mengen vorhanden. 
Der Harn hungernder Thiere enthait bei langer 
dauerndem Hunger in den spateren Tagen neben 
Trypsinogen aktives Trypsin in massiger Menge. 
Nach Zusatz von Kinase war die tryptische "Wir- 
kung dieser Harne weiter bedeutend erhoht Ausser- 
dem fand sich in den Hungerharnen haufig, doch 
nicht regelmassig, eine Snbstanz, welche durch 
Kochen nicht unwirksam wurde und welche im 
Stande war, aktives Trypsin in seiner Wirkung be- 
deutend zu steigern. 

In mehreren menschlichen pathologischen 
Harnen konnte eine starke antitryptische Wirkung 
nachgewiesen werden." Dippe. 

329. Ueber das Harneisen. Die Bestim- 
mung des Risens im Ham. Die Menge des Eisens 
im Harn; von OttoWolter. (Biochem. Ztschr. 
XXIV. 1 u. 2. p. 108. 125. 1910.) 

„Es ist fur eine Reihe verschiedener Thierarten 
und fur den Menschen erwiesen, dass stets im 
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24stundigen Ham messbare, aber nicht alle Tage 
gleich grosse Mengen von Eisen ausgeschieden 
werden. Die chemische Zusammensetzung dieser 
Eisen verbind ung ist uns nicht bekannt Nur bo viel 
wissen wir, dass das Harneisen dee normalen Men- 
schen nicht als unorganisches Eisensalz im Ham 
erscheint, Bondern in nicht ionisirter Form in orga- 
nischer Bindung. Diese unbekannte organische 
ESsensubetanz gehOrt zu den Colloiden." 

„Das organisch gebundene Harneisen hat sich im 
normalen Ham verschiedener Thierarten (Hand, Kanin- 
chen, Rind, HaromeL, Ziege) ala au9 zwei nicht gleich- 
werthigeo Componenten zusammengesetzt erwiesen ; ein 
Theil des Oesammteisens erscheint dort in Form des 
„locker" organisoh gebundenen Eisens, d. h. es lasst sich 
dureh Eochen mit Schwefelammonium leicht aus seiner 
organischen Bindaug abspalten, der andere Theil in Form 
des fest gebundenen Harneisens, d. h. es lasst sich nur in 
der Harnasche naohweisen. 

Die Henge des locker gebundenen Eisens scheint 
im 24stiindigen Ham der Pflanzenfresser grosser zu sein 
als in dem der Fleischfrasser, jedoch schwankt sie bei 
beiden. Die Normalzahl fiir das Oesammteisen eines 
erwa 20 kg schweren Hundes betragt etwa lmg Fe fiir 
24 Srunden. Sie schwankt erheblich gerade beim Hunde 
mit der Ernihrung in dem Sinne, dass sie bei Brotkost 
herab- and bei Fleisch- and Blatkost in die Hohe geht 

Im normalen menschlichcn Harne koromt locker 
gebundenes Eisen meist nicht in messbaren Mengen 
vor, das Harneisen wird bei uns vielmehr als fest 
gebundenes ausgeschieden. Die Normalzahl Mr das 
Harneisen des normalen Menschen ist etwa 1 mg 
pro 24 Stnnden bei gemisehter, blntarmer Kost 

Im menschlichen Harne tritt bei einer Reihe 
von Krankheiten neben dem fest gebundenen, patho- 
logischer Weise locker gebundenes Eisen auf. Bei 
einigen Krankheiten fiuden wir das Oesammteisen 
im Harne gesteigert, und zwar bei Blutkrankheiten 
hauptsachlich durch Auftreten von locker gebun- 
denem Eisen. Dieser locker gebundene Eisen- 
complex des Hams bei Blutkrankheiten (namentlich 
perniciDser Anftmie) enthalt das Fe etwa in gleich 
lockerer Bindung wie das Hamosiderin. 

Durch Grunfutter scheint man beim Hammel 
und Kaninchen eine Steigerung der Mengo des 
Harneisens hervorrnfen zu kOnnen. 

Eine Steigerung durch gewisse per os verab- 
reichte arzneiliche Blut-Eisenpr&parate lasst sich 
beim eisenarm ern&hrten Hunde und beim Menschen 
bei langerer Dauer der Einnahme hervorrufen. 

Zwar kann durch Subcutaninjektion selbst 
kleiner Dosen officineller Praparate des Eisens bei 
Thier and Mensch rasch eine vermehrte Ausschei- 
dung von Harneisen hervorgenifen werden, aber 
meist nur unter Schadigung des Nierenepithels." 

D i p p e. 

330. Ueber Fettfarbung. Farbckemische 
und histologisch- technische Untersuchungen ; von 
Dr. Philip p Eisen berg. (Virchow's Arch. 
CXCIX. 3. p. 502. 1910.) 

„Jede Fettfarbung ist ein physikalischer LCsungs- 
vorgaog, wobei der Farbstoff aus seinera LOsungs- 
mittel vom Fett herausgezogen wird. Maassgebend 



fur den Farbungseffekt ist das Yerh&ltniss der 
AffinitatsgrOssen des Farbstoffs zu den drei con- 
kurrirenden LOsungsmedien : Fett, Gewebe und 
LOsungsmittel. Der Farbstoff muss also fettlOslich 
sein, und es darf seine LOsungsaffinitat zum 
LCsungsmittel, bez. LOsungs- und chemische Affi- 
nitat zum Gewebe nicht so gross sein, dass sie den 
Farbstoff am Hineindiffundiren in's Fett hindert 
Fettfarbstoffe sind dementsprechend entweder in- 
differente, fettl5sliche Farbstoffe oder aber relativ 
ganz schwache Farb&auren und mehr oder weniger 
schwache Farbbasen. Die indifferenten Farbstoffe 
(manche AzokOrper, Indophenole) farben dank der 
lndifferenz elektiv aus alkoholischen LOsungen, 
ebenso die Farbsfturen. Die n ur relativ indifferenten 
Farbbasen farben entweder aus den wasserigen 
LOsungen ihrer Farbsalze (Nilblau, Naphtholblau, 
Neuechtblau, Neumethylenblau, Brillantkresylblau, 
Kresylechtviolett, Indazin, Echtneutralviolett, Neu- 
tralblau, Rosolan, Chrysoidin, Janusroth, Janusblau, 
JaniisgrQn , Bismarckbraun) oder aus den alkoho- 
lischen LOsungen ihrer Salze {Induline, Nigrosine) 
oder aus den alkoholischen Farbbasenl5sungen(viele 
andere Basen). 

Die Metachromasie des Fettes bei Farbung mit 
wasserigen FarbsalzlOsungen beniht darauf, dass 
die durch hydrolytische Dissociation darin frei- 
wenlende Ba6e von dem Fett gespeichert wird, 
wahrend das Gewebe im Tone des Farbsalze* sich 
anfarbt. Dadurch erklart sich das Fehlen der Meta- 
chromasie bei Farbung mit solchen LOsungen, in 
denen das LOsungsmittel (Alkohol, Glycerin, For- 
malin, Sauren), die Dissociation zuruckdrangt. 

Wo die Dissociation des Farbsalzes ungenilgend 
ist, muss man, urn Fettfarbung zu erzielen, den 
in der wasserigen lasting gefarbten Schnitt mit 
Alkalien behandeln oder aber mit der Basenlosung 
farben. 

Die Elektivitat der metachromatischen Fettfarb- 
stoffe ist relativ; ein fiir Fett metachromatischer 
Farbstoff muss nicht auch alle anderen chromo- 
tropen Substrate ebenso farben und umgekehrt. 
Durch den Einfluss der Affinitat des Gewebes zum 
Farbstoff erklaren sich die verechiedenen Resultate, 
die dieselben Farbungsmethoden bei thierischen 
und pflanzlichen Geweben, bez. bei Bakterien zu 
Tage bringen. 

Auch bei den indifferenten Fettfarbstoffen kann 
die Farbung nicht nur aus alkoholischen, sondera 
auch aus verschiedenen anderen Losungsmitteln 
erfolgen (Sauren, Phenole, flnssiges Paraffin, For- 
malin u. 8. w.) ; manche davon ermOgliehen durch 
ihr hohes LOsungsvermOgen das Erzielen von con- 
centiirten LOsungen, bez. intensiven Fettfarbungen 
(als LOsungsmittel oder als Zusatze zu Alkohol). 
Es kOnnen auch indifferente Chromogene, ohne 
selbst Farbstoffe zu sein, Fett physikalisch an- 
farben. Auch manche organischen Farbstoffe 
(Chlorophyll, Prodigiosin, Lipochrome) eignen sich 
zur Fettfarbung.-' D i p p e, 
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331. Ueber den Lecithingehalt des 
Knochenmarks von Menschen und Haus- 
ihieren ; von A. B o 1 1 e. (Biochem. Ztschr. XXIV. 
3. 4 u. 5. p. 179. 1910.) 

Bei SchweinefSten beginnt die Bildung des 
Knochenmarkes etwa nach dem 4. Monate, bei 
Rinderfoten nach dem 7. Vor dieser Zeit ist die 
Markhohle reichlich mit Knochenbalkchen durch- 
setzt, zwischen denen eine rothliche FlQssigkeit 
sich findet, aber kein flussiges oder festes Mark. 
Das Rnochenmark ist zunachst weich und dunkel- 
roth und wird erst nach und nach gelb und fest. 
Es enthftlt stets Lecithin, mit zunehmendem Alter 
weniger. Bei Paralytikern ist das Ijecithin fruh- 
zeitig verringert D i p p e. 

332. Ueber das Sahidin aus Menschen- 
hirn; von Kurt Linnert. (Biochcro. Ztschr. 
XXIV. 3. 4 u. 5. p. 268. 1910.) 



Die allgemeine Annahme, class das Gehirn des 
Menschen Lecithin enthalte, ist falsch. Das, was 
man als solches angesehen hat, ist ein Triaminodi- 
phospbatid, das L. genau besohreibt und das er 
Sahidin nennt Dippe. 

333. Beitrag zur Pankreasreaktion nach 
Cammidge; von Hans Ellenbeck. (Biochem. 
Ztschr. XXIV. 1 u. 2. p. 22. 1910.) 

Die Reaktion ist positiv bei schweren Ernah- 
rungsstorungen und bei Pankreaserkrankungen 
auch nur dann, wenn sie mit sole hen einhergehen. 
Bei Gesunden und Leichtkranken ist die Reaktion 
bald positiv bald negatdv, was wohl von der Nah- 
rung abh&ngt. „Deber das Wesen des C.-Korpers 
lasst sich bisher nichts Bestimmtes aussagen , wahr- 
scheinlich ist er nicht einheitlich. Er ist nicht 
vergahrbar, hat einen Schmelzpunkt zwischen 163 
bis 184° und scheint in Beziehung zu Glucuron- 
sfiure und Pentosen zu stehen. Dippe. 



II. Anatomie i 

334. Hirnlokalisation und Ermudung; 

von Prof. H. Griesbach. (Arch. f. Phvsiol. 
CXXXI, 1. 2. 3 u. 4. p. 119. 1910.) 

Gr. wandte Ermudungsmessungen mit dem 
Aesthesiometer an, um fiber das fnnktionelle Ver- 
halten und die Lokalisation der in Anspruch ge- 
nommenen Hirncentren Aufschluss zu erhalteu und 
stellte Polgendes fest : 

„Durch geistige, bez. kOrperliche Thfttigkeit 
veruraachte Ermudung befallt nicht in gleichem 
Grade beide Hemispharen. Durch geistige Arbeit, 
insbesondere auf sprachlichem und algebraischem 
Gebiete wird bei Rechtshandern die linke, bei 
Linkshandem die rechte Hemisphare uberwiegend 
beansprucht, wie sich aus dem verschiedenen Grade 
der asthesiometrisch gemessenen Ermudung er- 
giebt. Bei Rechtshandern sind die fur diegenannte 
Arbeit in Betracht kommenden Centren in der 
linken, bei Linkehandern in der rechten Hemisphare 
funktionell ausgebildet Bei korperlieher Anstren- 
gung wird sowohl bei Rechtshandern als auch bei 
Linksh&ndern vorwiegend die rechte Hemisphare 
beansprucht, wie sich aus dem durch Ermudung 
bedingten Ueberwiegen der linksseitigen Schwellen 
ergiebt. Bei Rechts- und Linkshandern eind die 
fur Bewegungs-, Richtungs- und Lagevoretellungen 
in Betracht kommenden Centren in der rechten 
Hemisphare funktionell ausgebildet 

Es besteht demnach bei Linkshandem keine 
vollfitandigo Tranapositio cerebralis. 

Commissurenfasern vermitteln eine dauernde 
Abhangigkeit der beiden Hemispharen voneinander. 
Diese Abhangigkeit lasst sich daraus erkennen, dass 
a) beim Fehlen geistiger und korperlieher Be- 
thatigung und unter normalen physiologischen und 
psychology schen Bedingungen die asthesiometrisch 
gemessenen beiderseitigen Schwellen sowohl bei 



id Physiologie. 

Rechts- als auch bei Linkshandem gleiche oder 
annahernd gleiche Werthe haben, b) beim Eintritte 
von Ermudung die beiderseitigen Schwellen an 
GrQsse zunehmen." Dippa 

335. Zur Physiologie und Anatomie des 
Mittelhirns. fPesdurcktrennungen mit Mnden- 
reixungen, experimentcUer Chorea, Bcitragm xttr 
Faseranatomie des Hirnstammfs u. s. vo.) ; von Dr. 
C. J. v. Economo und Dr.J.P.Karplus. (Arch, 
f. Psych. XLVI. p. 275. 1909.) 

E. u. K. theilen in einer sehr eingehenden 
Arbeit das Ergebniss ihrer Beobachtungen an 
13 Katzen und 6 Affen mit, denen der Hirn- 
schenkelfuss ein- oder doppelseitigdurchtrennt war. 
Sie besprechen die Operation, die Ausfalls- und 
Reizerscheinungen und die anatomischen Verfinde- 
rungen, die der Operation folgten. Zahlreiche Ab- 
bildungen im Texts und 7 Tafeln veranschaulichen 
d ie Befunde. Wendenburg (Osnabruck). 

336. Zur pathologischen Entwickelung 
des Central nervensystems. (Die Sinnesorgane 
und die Oanglien bei Anencepkalie und Amy die) ; 
von Dr. O. von Leonowa-von Lange. (Arch, 
f. Psych. XLVI. p. 151. 1909.) 

Bescbreibung einer 35 cm langen menschlichen 
Frucht mit vollstandiger Aplasie des Hirn- und Riiclen- 
markes. Normale Entwickelung der quergestreiften Mus- 
kulatur. In der Epiphyse des Femur ein Knochenkern. 
Die vorderen Wurzeln fehlen ganzlich, links sind 22, rechts 
20Spinalganglien vorhanden, deren Oanglienzellen mikro- 
skopisch normal sind, das motorische Biindel fehlt in 
ihnen. In der Retina fehlen Nervenfaser-, Oanglien- 
zellen-, St&bchen- und Zapfenschicht. Es handelt sich 
nach L. um ein ausgetragenes Kind. Die Untersuchung 
des Nervensystems ergab, dass die Entwickelung des 
sensiblen Antheils vomModullarrohr unabhanigig ist, dass 
die peripherischen sensiblen Fasem, wie die hinteren 
Wurzeln vom Spinalganglion ausgehen und dass der 
trophische Einfluss der Vorderhornzelle erst nach dem 
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Embryonalleben beginnt Besprechung derLiteraturahn- 
licher Falle. Wendenburg (Osnabriick) . 

337. Zur Regelung der Bewegungen 
durch das Centralnervensystem ; von H. 

Magnus. 1. u. 2. Mittheilung. (Arch. f. Physiol. 
CXXX. 5 u. 6. p. 219. 253. 1909.) 

M. hat veraucht, fur die schon lange bekannte 
Thatsache, dass veranderte Lage and Stellung der 
Glieder von entscheidendem Einflusse sind auf die 
an ihnen eintretenden Reflexe, weitere Beispiele 
ausfindig zu machen. Bei Vereuchen an Warm- 
blutern (vorwiegend Katzen) zeigte sich dieser 
„Einflus8 der Lage" sowohl bei ungekreuzten wie 
bei gekreuzten Reflexen in auffallendster Weise ; je 
nach der anf&nglichen Stellung der Glieder konnte 
geradezu eine Umkehr des Reflexes eintreten, in 
demSinne, dass derselbe Eeiz einmal beispielsweise 
eine reflektorische Adduktion, das andere Mai eine 
Abduktion bewirkte. Besondera schlagend war 
(wegen der leichten Uebersehbarkeit der Verh&lt- 
niase) der entsprechende Effekt beim Sehwanze der 
Katze, der immer nach der im Momenta der Rcizung 
erachlafften Seite hin ausschlug. 

Die Ursache aller hierher gehOrigen Erechei- 
nungen dflrfte in einer verschiedenen Stimmung 
des Reflexcentrum, d. h. in einer von Fall zu Fall 
verschiedenen Schallung der motorischen Centren 
bedingt sein und nicht etwa durch die wechselnden 
mechanischen Bedingungen, unter denen sich die 
Gliedmaassen selbst jeweils befinden. M. sieht in 
seinen Befunden einen Hinweis darauf , dass das 
U e x k Q 1 1 'ache Gesetz, nach dem die Erregung im 
Centralorgane immer am leichtesten nach den 
Centren ,,der augenblicklich am starksten gedehnten 
Muskeln" geleitet wird, wohl zu Recht beateht 

Dittler (Leipzig). 

338. Ueber Ataxie cerebralen und cere- 
bellaren Urspryngs; von Oswald Poli- 
manti. (Arch. f. Anat u. Physiol. [Physiol. Abth.] 
2 u. 3. p. 123. 1909.) 

Die Folgen einseifager Eleinhirnexstirpation 
und diejenigen einseitiger Exstirpation des Stirn- 
lappens des Grosshirns aussern sich nach Yer- 
suchen an Hunden im grossen Ganzen in der 
gleichen Weise : beide Operationen fOhren zu Er- 
Bcheinungen von Asthenie und von Ataxie, die im 
ersteren Falle gleichseitig, im letzteren auf der ge- 
kreuzten Seite auftreten. Im Allgemeinen sind 
diese Erscheinungen nach Exstirpation des Stirn- 
lappens deutlicher ausgepragt (z. B. der „Hahnen- 
tritt"), was P. vor Allem auf den bei Grosshirn- 
exstirpation erfolgenden Ausfall des Muskelsinnes 
und der Hautaensibilitat bezieht, die (wie schon 
M u n k wuaate) bei der cerebellaren Ataxie unbe- 
einflus8t sind. 

Die Analyse der Bewegungen der operirten 
Thiere wird von P. an der Hand von kinemato- 
graphischen Aufnahmen vorgenommen. 

Dittler (Leipzig). 



339. Die Athembewegungen des Frosches 
und ihre Beeinflussung durch die nervdsen 
Centren und durch das Labyrinth; von T. 

Graham Brown. (Arch. L Physiol. CXXX. 
5 u. 6. p. 193. 1909.) 

B r. benutzte bei Vereuchen am Frosche einen 
Reflex vom Labyrinthe auf die Athmung, um die 
Funktion der Otolithensackchen isolirt von der des 
fibrigen Labyrinthes festzuBtellen. Die bei intakten 
Thieren durch genOgend rasche geradlinige passive 
Bewegung des Thieres (physiologische Reizung des 
Labyrinthes) zu bewirkende Beeinflussung der Ath- 
mung tritt nach isolirter Entfemung der Ololilhen 
noch in fast unveranderter Form auf ; bei Thieren, 
denen die ganzen Labyrinthe exstirpirt sind, bleibt 
sie dagegen aus. Daraua geht hervor, dass die 
Otolithen, wenn sie uberhaupt der Empfindung der 
progressiven Bewegung dienen, nicht die einzigen 
Organe dafur sind, sondern dass die Bogengange 
ebenfalls fahig sind, durch progressive Bewegungen 
erregt zu werden. 

Als Ort des „Haupt - Ref lexcentmms" , ohne 
dessen Intaktsein der Labyrinth - Athmungsreflex 
nicht zu Stande kommt, wurde durch Exstirpations- 
vereuche die Medulla oblongata ermittelt. Jedoch 
scheineii accessorische Centren in den Corpora 
bigemina vorhanden zu sein, deren Verletzung den 
Reflex /.war nicht ganz aufheben, aber dock in 
deutlicher Weise (vor Allem in sein em zeitlichen 
Verlaufe) beeinflussen kann. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

340. Der respiratorische Gaswechsel der 
winterschlafenden Fledermaus; von Paul 
Hari. (Arch. f. Physiol. CXXX. 1—4. p. 112. 
1909.) 

Die Eohlensaureproduktion und der Sauerstoffver- 
brauch der winterschlafenden Fledermaus betragen etwas 
uber l°/ 0 der enteprechenden Hungerwerthe deswachsen- 
den Thieres. Dabei ist der respiratorische Quotient nur 
ausnahmeweise niedriger, als er bei anderen Thieren im 
Hungerversuche beobachtet wurde ; meist bewegt er sich 
zwischen 0.652 und 0.696. Eine Glykogenansammlung 
findet in der winterschlafenden Fledermaus nicht statt. 

Dittler (Leipzig). 

341. Ueber den Athem rhythm us und die 
Ontogenie der Athembewegungen bei den 
Urodelen; von Prof. Edward Babak und M. 
Kflhnova. (Arch. f. Physiol. CXXX. 7—9. 
p. 444. 1909.) 

Bei den ausgewachsenen Thieren von Salamandra 
sind zwei Arten yon Athemcentren zu unterscheiden, ein 
„primar automatisches" Atbemcentrum, das die Mund- 
hohlen ventilation, regulirt und dadurch charakterisirt ist, 
dass es niemals durch Blutreize, sondern einzig durch 
den Stoffwechsel des Centralnervensystemes selbst erregt 
wird, und ein „sekundar automatisches" Athemcentrum, 
das die Lungen ventilation besorgt und beispielsweise durch 
Sauerstoffmangel in typische Dyspnoe versetzt wird. An 
heranwachsenden Larven, die in Folge ihrer relativ 
grossen Eorperoberflache zunachst gar keine Athembe- 
wegungen zeigen, konnte die ontogenetischeEntwickelung 
dieser Athemcentren im EiuzeLnon studirt und ihre prin- 
cipielle Verschiedenheit auoh auf diesem Wege sicherge- 
stellt werden (uehe Original), Dittler (Leipzig). 
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342. Ueber die Temperaturcoefficienten 
des Athemrhythmus bei reicher und bei un- 
genugenderVersorgung des Athem centrums 
mit Sauerstoff ; von Prof . E d w a r d Babak und 
J. Rocek. (Arch. f. Phvsiol. CXXX. 7—9. p. 477. 
1909.) 

Die Frequenz des Athemrhythmus der Libellu- 
lidenlarven wird duroh eine Temperatureteigerung 
urn 10° C. (ebenso wie die Reaktion sgeschwin- 
digkeit chemischer Reaktionen) etwa auf das Dop- 
pelte gesteigert, d. h. der „TemperaturcoefEcieat" 
betragt beilaufig 2.0. Die der TemperaturerhShung 
folgende Steigerung der Athemfrequenz ist nun bei 
Saueretoffmara^cZ nachweisbar grosser als bei Sauer- 
sXoiluberfluss (Temperaturcoefficient 2.2 gegenflber 
1 .8). B. u. R. erblicken in dieser Thatsache einen 
Ausdruck fur die bei Sauerstoff mangel stattfindende 
allgemeineReizbarkeitssteigerungdesCentralnerven- 
sy stems und glauben ihre Beo bach tun g als neue 
Stutze fur die Auffassung aiif flhren zu kOnnen, dass 
Sanerstoffmangel den eigentlichen Athemreiz dar- 
stelli. Dittler (Leipzig). 

343. Die Wirkung der Kohlensaure auf 
die Athmung der niederen Wirbelthiere, 
insbesondere der Fische; von Hans Reuse. 
(Ztschr. f. Biol. LIII. 12. p. 555. 1910.) 

Ebenso wie fur die hOheren Wirbelthiere ist 
die Kohlensaure auch fur die Fische ein Gift und 
bewirkt als Erstes Steigerung der Athemgrflsse: 
DyspnOe. ErhOhte Sauerstoffzufuhr bewirkt ApnOe. 
,,Bei alien Wirbelthieren wird die Athmung in 
gleicher Weise durch das Athemcentrum regulirt, 
und zwar nicht auf reflektorisehem Wege durch 
periphere, sondern durch chemische Reize mittels 
der durch das Blut zugefflhrten Stoffe.*' Dippe. 

344. Ueber den Wirkungsmodus des 
Physostigmins; von 0. Loewi und G. Mans - 
feld. (Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
LXH. 2 u. 3. p. 180. 1910.) 

„Das Fhysostigmin steigert die Empfindlichkeit 
der cranial- und sacralautonom innervirten Organe 
fur Nervenreizung. Nachgewiesen ist dies fur den 
quergestreiften Muskel, die Speicheldruse, dieHarn- 
blase und das Here. Wir schliessen daraus, dass 
die peripheren Wirkungen des Physostigmins Folge 
dieser Empfindlichkeitssteigerung Bind, durch die 
normale unterschwellige Reize wirksam werden. 
Mittels der Anweudung von Physostigmin lasst 
sich der Nachweis erbringen, dass gewisse Organe 
einen peripheren autonomen Nerventonus besitzen. 
Hierher gehSren der Sphinkter Iridis und die 
Speicheldruse. Die Ham blase scheint eines solchen 
zu ermangeln." Dippe. 

345. Contribution a I'etude des fonctions 
du thymus; par M. Lucien et J. Parisot. 
(Arch, de Med. experiin. et d'Anat pathol. XXII. 1. 
p. 98. 1910.) 



Wie durch zahlreiche Versuche an Kaninchen 
bewiesen wird, ist die Thymeklomie imter ent- 
sprechenden Vorsichtsmaassregeln eine Operation, 
die den Tod nicht nach sich zieht Wird sie bei 
ganz jungen Tlneren ausgeftlhrt, bo folgt eine be- 
merkenswerthe "Verlangsamung des Wachsthums, 
die sich besonders in einem Zurflckbleiben der 
Skelett- und Genitalentwickelung aussert. Die 
Knochen bleiben leichter und kleiner als bei den 
Control thieren, ohne dass MiBsbildungen, Verkrum- 
mungen, Erweichungen oder ahnliche Abnormit&ten 
an ihnen auftreten ; die drilsigen Genitalorgane 
bleiben eben falls klein, aber nur in dem Maasse 
des verlangsamten allgemeinen Wachsthums, ohne 
dass darum eine besondere Beziehung zwischen 
Thymus und Genitalien zu bestehen braucht. Die 
Veranderungen aind nicht dauernd; sie gleichen 
sich mn so besser aus, je weiter die Operation zeit- 
lich zurflckliegt. Eine wesentliche Beeinflussung 
anderer Organe durch die Thymektomie wurde 
nicht beobachtet 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

346. HistologischeUntersuchungen Qber 
die Beziehungen des Fettes zu den Lymph- 
drQsen; von Dr. H. A. Stheeman. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XLVIH. 1. p. 170. 
1910.) 

„Das Fett hat im Organismus eine doppelte 
Aufgabe. Einmal eine physikalisch-mechanische: 
Wfirmeregulation , Druckrainderung, Ausfullung; 
zweitens eine chemische, indera es ein Brenn- 
material von hohem calorischen Werthe und ein 
Lflsungsmittel von fflr den Stoffwechsel unentbehr- 
licheu in Wasser unlOslichen S toff en darstellt A lie 
KOrperzellen enthalten Fette oiler Lipoide (Chole- 
stearin, Lecithin u. s. w.), welche es ermSglichen, 
dass diese dem feineren Chemismus der ZeUe 
dienenden Stoffe aufgenommen und verarbeitet 
werden. 

Das Fett findet sich in Form von ruhendem 
und kreisendem Fette. In den Fettdepots ist es als 
Neutralfett abgelagert. In dieser Form ist es aber 
nicht geeignet fflr den Transport zu den Geweben 
durch die Blutbahn, weil Neutralfett, wenigstens 
soviel die Experimente lehren, die Gef&ssw&nde 
nicht passirt und zu embolischerVcrstopfung fflhrt 
Wie es aus den Reservoirs frei gemacht wird, in 
welcher Form es die Blutbahn durchkreist, wie es 
die Gefasswand passirt, ist theihveise unbekannt, 
theilweise Gegenstand der Controverse. 

Betrachten wir ganz kurz, wie nach den hen- 
tigen Anschauungen das Fett aufgenommen und im 
Verdauungskanal verarbeitet wird. 

Im Magen wird nur Fett, das schon in emulgirter 
Form aufgenommen ist, von einer Magenlipase verseift 
und resorbirt. Diese Lipase wirkt bei saurer Reaktion. 
Das ubrige Neutralfett wird im Darme durch die Anwesen- 
heit von freiem Alkali fein zerstaubt (emuhjirt). Jedes 
Fett fin thai t Spuren von freier Fette&uro. Das freie Alkali 
verbindet sich hiennit und drangt sich auf diese Weise 
als Seife zwischen den Fetttheilchen, welche auseinandex- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie und Physiologie. 



129 



gesprengt werden. In dieser fein vertheilten Form bietet 
es den vereeifeoden Fermenteu des Pankreas und des 
Darmes eine grossere Oberflache. Die hydrolytische 
Spaltung in freies Glycerin und Fettsaure gebt schnell 
vor sich. Die Fettsauren verbinden sich zu Seifen. Die 
Oalle spielt hierbei eine wichtige Rolle: erstens eine kine- 
tische: die gallensauren Salze aktiviren das Pankreas- 
lipasezymogen, zweitens werden die gebildeten fettsauren 
8alze (selbst die unloslichen Kalk- und Magnesiaseifen) 
von den gallensauren Salzen in die colloidale, der Resorp- 
tion zugangliche Form, iLbergefiihrt. 

In derDarmwand iibt die Darmepithelzelle auf das 
in Seifenform resorbirteFett ainen synthetischen Einfluss, 
so dass es jenseits dieser Barriers in den primaren Lymph- 
gilngen als Neutratfett sich wieder saramelt In fein zer- 
theilter Form wird e9 dann den Chylnsgefassen de9 Ge- 
kroses entlang weiter transportirt. In dieser Hinsicht 
besteht also in Bezug auf das Fett eine Einrichtung, die 
grand verschieden vod der fur andere Nahrungsstoffe ist, 
welche von den Gefassen resorbirt und zar Leber gefiihrt 
werden. Dieser fundamental Unterschied giebt einen 
Fingereeig, in welcher Richtung man zu untersuchen hat, 
um die weiteren Schicksale des Fettes zu verfolgen," 

Mancherlei deutet darauf hia, dass zwischea 
Fettresorption nnd Fettmobilisirung einereeits und 
dem lymphatischen Systeme andererseits Be- 
ziehungen bestehen. Dins on ist Sth. naehge- 
gangen und ist zu dem Ergebnisse gekommen, „dass 
die Lymphdrusen Organe zur Vorbereitung der in- 
neren Fettverdauung, Assimilationsorgane sind, so- 
wohl fur das Nahrungs- wie far das Gewebefett 

D i p p e. 

347. Urrtersuchungen (Jberden Eiweiss- 
stoffwechsel beimKinde; von Paul Grosser. 
(Biochem. Ztschr. XXTV. 3. 4 u. 5. p. 346. 1910.) 

1st der Stickstoffumsatz, wie wir ihn aus Stoff- 
wechselversuchen zu berechnen pflegen, dem Ei- 
weissumsatze wirklich gleich? Abderhalden 
bat diese Frage verneint, Gr. mochte sie bejahen. 
Bei dem Kinde decken N-Stoffwechsel undEiweiss- 
stoffwechsel einander — bei der Beachtung ge- 
nOgend langer Zeiten — vollkommen. Eine Be- 
einflussung des N-Stoffw-echsela durcb Wasser 
findet nicht start. D i p p e. 

348. Bindegewebefasern in den Leber- 
lappchen; von Dr. S. Besnea in Bukarest. 
(Re-vista stiintzelor med. Dec. 1909.) 

B. hat Leberstflckchen nach der Methode von 
Studnicka behandelt und konnte mit Sicherheit 
fest8tellen, dass die Leberlappchen netzartig von 
Bindegewebefasern durchzogen sind, die von den 
Gefassen der Pfortader zu der Centralvene sicb 
hinziehen. Ferner konnte festgestellt werden, dass 
die Leberzellen nicht die Wandung der Capillaren 
bilden , sondern dass diese eine eigene Wandung 
besitzen, und dass zwischen dieser und den Zellen- 
reiben ein Zwischenraum besteht 

E. Toff (Braila), 

349. Recherches sur la circulation du 
lobule hepatique; par A. Gilbert et Maurice 
Yillaret, Paris. (Arch, de Med. experim. et 
d'Anat pathol. XXI. 4. p. 373. 1909.) 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 2. 



Auf zweierlei Weise wurde versucht, experi- 
mentelle Aufklfirung fiber die Cirkulation des Leber- 
lobulus zu gewinnen : einmal wurden gelatinOse In- 
jektionen in die Vena portae des ausgebluteteu 
Thieres, zweitens solche mit einer Suspension von 
Bleichromat in physiologischerLSsung in die Pfort- 
ader des lebenden Thieres vorgenommen. Ausge- 
dehnte arterielle Verzweigungen wurden in der 
Umgebnng der Gallenwege, der Lebernerven, der 
W&nde der V. hepatica inf. gefunden. Dagegen 
erwies sich die Vena portae als sehr arm an Vasa 
vasorum. 

Die peripherischen Partien der Acini empfangen 
ihren arteriellen Zufluss direkt aus der Art. hepa- 
tica. In der Dmgebung der Vena portae findet 
man ein lakunares System, das jedenfalls lympha- 
tischer Natur ist. Dem Parenchym der Leber- 
lappchen wohnt, ganz abgesehen von den cirkula- 
torischen Eigenheiten, eine Kraft inne, die das Blut 
zur Peripherie treibt. Diese Kraft wirkt noch 
einige Zeit nach dem Tode, verschwindet aber bald 
und ist vermuthlich der Ausdruck des vaskularen 
Spasmus, der Elasticit&t und ContraktilitAt der Ge- 
webe. So kann es vorkommen, dass die ven5se 
Cirkulation innerhalb der Leber sich zuweilen, in 
einem der Norm entgegengesetzten Sinne bethatigt ; 
diese Eigenheit spielt jedenfalls bei gewissen patho- 
logischen Zustanden eine Rolle, bei der Leberkolik, 
der Bleikolik u. s. w. Sie fehlte z. B. bei einem 
Hunde, dem vor 2 Monaten die Vena lienalis unter- 
bunden war, so dass die Injektion in die Pfortader 
sofort nach dem Verbluten eiDe Vertheilung der 
Gelatine zur Folge hatte, wie sie sonst erst 6 Stan- 
don nach dem Tode beobachtet wurde. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

350. Ueber die Stromung dee Blutes in 
dem Gebiet der Pfortader. 2. Mittheilung. Dae 
Stromvolum der Vena lienalis; von Russel Bur- 
ton -O pit z. (Arch. f. Physiol. CXXIX. 3—5. 
p. 189. 1909.) 

B. - O. verschaffte sich durch Bestimmung des 
Stromvolumens und der Stromungsgeschwindigkeit 
des Blutes in der Vena lienalis einen Einblick in 
die Verhaltnisse der Blutversorgung der Milz. Es 
ergab sich, dass die Milz im Vergleiche mit anderen 
Organen (Skelettmuskel, Darm, Gehirn, Niere) eine 
immerhin ansehnliche Blutversorgung besitzt, so 
dass im Durchschnitte etwa 58 com Blut auf 100 g 
Orgaasubstanz kommen. Eine Unabh&ngigkeit der 
Blutversorgung der Milz von dem arteriellen 
System e, wie sie Roy auf Grund onkometrischer 
Messungen angenommen hat, scheint nicht vor- 
handen zu sein. Die Ergebnisse von B. - 0. weisen 
vielmehr darauf bin, „dass die Cirkulation der Milz 
vollkommen offen ist und allgemeincn Faktoren 
unterliegen muss", jedoch wird sie, wie Reizungs- 
versuche am Splanchnicus ergaben, durch die Con- 
traktion der glatten Muskelfasern der Kapsel und 
Trabekel ausserordentlich stark beherrscht Eine 

17 
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vom allgemeinen Blutdrucke unabhangige, unter 
nervOsen Einflflssen selbstandig regulirte Cumula- 
tion besteht nach der Ansicht B. - O.'s nicht 

Dittler (Leipzig). 

351. Influence d'un sejour prolongs a 
une tres haute altitude sur la temperature 
animate et la viscosite du sang; par K, Bay- 
en x. (Compt rend, des SaCXLVIIT. 25. p. 1691. 
1909.) 

B. fand in grSsserer H5he flber dem Meeres- 
spiegel eine Herabsetzung der Temperatur in der 
AchselhOhle, die nach ihm auf einer Verlangsamung 
der Verbrennungen ira KOrper beruht (die Dispyrie 
der HOhe) und gleichzeitig eine Steigerung der 
Blutviseositat, die nach langerem HOhenaufenthalte 
wieder zur Norm zurilckkehrte. Beide Erschei- 
nungen sind anfanglich der Daner des Hohen- 
aufenthaltes proportional. Q. F. Nicola i (Berlin). 

352. Beitrag zur Kenntniss der chemi- 
schen Warmeregulirung der Saugethiere; 

von Paul H&ri. (Arch. f. Physiol. CXXX. 1—4. 
p. 90. 1909.) 

Bei Aenderung der Aussentemperatur verhalten 
sich die FledermSuse zunachst wie heterotherme 
Thiere, indem sie bei Anwarmung mehr, bei Ab- 
kilhlung weniger KohlensSure erzeugen. Dieser 
Zustand dauert aber nur 1 — 2 Tage an. Dann 
kehren, wenn die Temperatur sich nicht weiter 
Sndert, die Kohlensaurewerthe zu ihrem Normal- 
werthe zurflck. Yon diesen ersten Tagen abge- 
sehen, ist der Stoffwechsel der Flederroause inner- 
halb einer bestimmten Temperaturbreite (zwischen 
28° und ca. 15°C.) von dem anderer, nicht winter- 
schlafender Saugethiere nicht verschieden. Steigt 
die Temperatur jedoch iiber die angegebene Breite, 
so nimmt der Stoffuuisatz erheblich zu, und fallt 
sie unter die erwahnte Grenze, so stellt aich bei der 
Fledermaus ein Zustand von Torpiditat mit rascher 
Abnahme des Stoffverbrauches ein. 

Dittler (Leipzig). 

353. Ueber den Einfluss grosser Blut- 
verluste auf den Eiweiss- und Energie- 
u msatz ; von D i o n y a F u c h s. (Arch, f . Physiol. 
CXXX. 1—4. p. 156. 1909.) 

Durch die Versuche an Hunden und Kaninchen 
wird es ausserFrage gestellt, dass nicht, wiebisher 
angenommen wurde, eine Steigerung der Stickstoff- 
aussdheidung , sondern eine Itelention stickstoff- 
haltiger Substanz als die charakteristische Folge- 
erscheinung starker Blutverluste zu betrachten ist 
Wenn dabei die (calorische) Verwerthung der che- 
mischen Energie der resorbirten Nahrstoffe, d. h. 
ihr biologischer Nutzeffekt auch nicht nachweisbar 
herabgesetzt erscheint, so aussern sich gewisse, 
durch die Blutverluste hervorgerufene Verande- 
rungen der Oxydationsprocesse doch darin, dass im 
Harne unvollstandig abgebaute Produkte in relativ 



grSsserer Menge abgeschieden werden, d. h. dass 
das VerhaitnisB : Verbrennungswerth des HarnB zu 
ausgeschiedenem Stickstoffe gegenflber der Norm 
etwas gesteigert ist. Dittler (Leipzig), 

354. Der Einfluss grosser Blutverluste 
auf die Kohlensaure- und Wasserausschei- 
dung und Warmeproduktion; von Paul 
Hari. (Arch. f. Physiol. CXXX. 1—4. p. 177. 

1909. ) 

H. stellte fest, dass bei Hunden und Kaninchen 
nach grOsseren Blutverlusten (bei gleichzeitigem 
Mweissansaize) der Qesammtstoffwechsd (Kohlen- 
saure- und Wasserausscheidung, Warmeproduktion) 
eine Steigerung aufweist, die als energetischer Aus- 
druck der gesteigerten regenerativen Thatigkeit der 
hamopoeti8chen Organe, zumErsatze des verlorenen 
B lutes, zu betrachten ist Der gleichzeitig im KOrper 
zuruckgehaltene Stickstoff wird dabei augenschein- 
lich als Baumaterial verwendet fur die Bildung der 
neuen Blutbestandtheile. Dittler (Leipzig). 

355. Die Fette des Blutplasmas bei akuter 
Saurevergiftung; von O. Man sf eld. (Arch, 
f. Physiol. CXXIX. 1 u. 2. p. 63. 1909.) 

Bei Herbeifuhrung kOnstlieher Saurevergiftung 
durch Injektion von Milchsaure in die Blutbahn 
soheint eine Beschaffenheit der Blutfette eintreten 
zu kOnnen, die der bei Fettwanderung bestehenden 
ahnlich ist, das heisst, es ist ein, wenigstens par- 
tielles Freiwerden der in der Norm gebundenen 
Blutfette zu constatiren. Dittler (Leipzig). 

356. Ueber die Aufnah me von Stickoxydul 
im Blute; von Dr. Richard Siebeck. (Skand. 
Arch. f. PhyBiol. XXI. 6. p. 368. 1909.) 

Ein Beitrag zur Lehre von der Athmung. 

Blut absorbirt bei gleicher Temperatur und 
gleichem Drucke mehr Stickoxydul als Wasser, 
und zwar verdankt es diese Fahigkeit den Blut- 
kOrperchen. Blutplasma allein absorbirt weniger 
als Wasser. Dippe, 

357. Zur chromatischen Hautfunktion 
der Amphibien; von Prof. Edward Babak. 
(Arch. f. Physiol. CXXXI. 1. 2. 3 u. 4. p. 87. 

1910. ) 

Der eigenthumliche Farbenwechsel der Ambly- 
Btomalarven (Axolotl), den B. eingehend beschreibt, 
wird durchaus von den Augen beherrscht, reflek- 
torisch durch die im Lichte und in der Dunkelheit 
in den Netzhauten Bich abspielenden Vorgange. 
Nach der Entfemung der Augen verwandelt sich 
die Art des Farbenwechsels in ihr Gegentheil. 
Thiere mit gesunden Augen werden im Lichte hell, 
im Dunkeln dunkel ; geblendete Thiere werden im 
Lichte dunkel, in der Dunkelheit hell. Die Netz- 
haute beherrschen vennittelst des Centralnerven- 
eystems Richtung, Ausdehnung und Schnelligkeit 
der Chromatophorenbewegungen. „Man darf sich. 
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vorstellen, dass die der direkten Chromatophoren- 
reizbarkeit entgegensinnige tonische reflektorische 
Lichtbeeinfhissung der chromatischen Hautfunktion 
durch die Netzhaute in der Eigenreizbarkeit dieser 
Effektoren gleichaam einen elastischen Widerstand 
findet Es ist wohl der Schluss berechtigt, dass 
das entgegengerichtete Lebensgeechehen der be- 
leuchteten und verdunkelten Netzh&ute zweierlei 
entgegengerichtete Innervationen der Chromato- 
phoren hervorbringt, d. h. die beiden Phasen der 
Chromatopborenbewegungen beeinflusst Die Ex- 
Btirpation der Augen ist vollends von ihrer vSlligen 
Verdunkelung zu tinterscheiden. Auch Netzhftute, 
welche sich unter vollatftndigem Lichtausschlusse 
entwickelt haben, uben die charakteristische Chro- 
matophoren- Ausbreitungsinnervation aus, so dass 
solche in vollerDunkelheitgezuchteteThieredunkel 
aussehen, -wogegen sie nach der Augenexstirpation 
erbleichen." 



Bei den jnngen Larven von Rana fusca und 
Ran a esculenta liessen sich fthnliche, wenn auch 
nicht so auifallende und enge Beziehungen zwi- 
schen den Netzhauten und den Chromatophoren 
feststellen. Bei den ausgewachsenen Anuren zeigen 
die Netzhaute keinen Einfluss mehr auf denFarben- 
wechsel. Dippe. 

358. Das Haarpigment und das Ergrauen ; 

von L. S tied a. (Wien. med. Wchnschr. LX. 13. 
1910.) 

Sichere Falle von plStzlichem Ergrauen der 
Haare giebt es nicht. Das Pigment der Haare ist 
sehr widerstandsfahig. Verandernngen der Haar- 
farbe, einschh'esslich dee Ergrauens, entstehon nur 
dadurch, dass die ausfallenden Haare (lange Kopf- 
haare leben 2 — 4 Jahre, kurze Haare nur 4 bis 
9 Monate) durch anders gefarbte ersetzt werden. 

Dippe. 
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359. Ueber bakteriologische Leichen- 
blutuntersuchungen ; von Dr. Friedrich 
Wilhelm Strauch. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrank. LXV. 2. p. 183. 1910.) 

Haben solche Dntersuchuogen einen Werth? Auf 
Grrund von an 2000 Leichen ausgefQhrten Unter- 
snchungen komtnt S t r. zu folgenden Schlflssen : 

„Die bia 48 Stunden nach dem Tode im Herz- 
blut gut conservirter Leichen nachgewiesenen Bak- 
terien sind aussohliesslich als solche anzusprecheo, 
die bereits -wahrend des Lebens im Blute cirkulirt 
haben. Die Annahme einer postmortalen Bakterien- 
invasion in den Blntstrom ist vollig unberechtigt, 
unter der Voraussetzung einer guten Leichen- 
conservirung. Eine in der Agone oder nach dem 
Tode statrfindende Vermehrung der Bakterien 
scheint namentlich im frfl.hesten Kindesalter wahr- 
scheinlich. 

Bei sorgfaltig ausgefdhrter Blutentnahme sind 
Verunreinigungen mit Luit- oder anderen Keimen 
leicht auszuschalten, bez. als solche zu erkennen. 
Hautkeime kommen nicht in Frage bei der Ent- 
nahme des Blutes aus dem Herzen. 

Es ist rathsam, ausser dem Blute gegebenen- 
falles das insonderheiterkrankte Organ (Pneumonie, 
Pyelitis, Meningitis), das Mark der Wirbel- und 
ROhrenknochen (Typhusbacillen), die Haut (Pyo- 
cyaneus) der bakteriologischen Untersuchung zu 
unterziehen. 

Der Ausfall der bakteriologischen Bef unde hSngt 
in erster Linie von der Art des Untersuchungs- 
materiales ab. Etwa die Hal ft o alter Leichen (das 
Material eines grossstadtischen Xrankenhauses an- 
genommen, ohne engere Auswahl) beherbergt im 
Blute Bakterien. 

Eine gewisse Gesetzm&ssigkeit weisen dieBlut- 
befunde auf, die an im Alter von etwa 5 — 60 Jahren 
Verstorbenen erhoben vfurden, <Lh. nach Kenntniss 



der klinischen Diagnose ist eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose der Bakterienflora im Blute zu stellen. 
a) Positive Befunde, innerhalb des ersten Lebens- 
jahres, sowiejenseitsderachtziger Jahre erhoben, be- 
lief en sich auf 61.4°/ 0 derF&lle. b) Negative Resul- 
tate Qberwogen zwischen dem 15. bis 50. Lebens- 
jahre. 

Das Blut erweist sich bei alien exquisit chro- 
nischen Erkrankungen meist steril; ausgenommen 
das fruheste Kindes- und Greisenalter, mit einem 
Hftufigerwerden keimhaltt'ger Blutbefunde. 

Die am haufigsten in mehr als der Halfte aller 
positiven Befunde nachgewiesenen Bakterien sind 
die Streptokokken. a) Die durch die vitale Blut- 
entnahme festgestellten h&molytischen Erscheinun- 
gen der Streptokokken prognostisch zu verwerthen, 
ist nicht statthaft. b) Die von Schottmuller 
angegebene Dnterecheidung der 4 Streptokokken- 
arten ist beizubehalten. 

Die zweiteStelle nach der Haufigkeit ihresAuf- 
tretens im Leichenblute nehmen die Pneumokokken 
(Respirationstrakt mit NebenhBhlen) ein (15.4% 
aller positiven Befunde); dann folgen die Coli- 
bacillen (Erkrankungen der Abdominalorgane) 
13.2%, die Staphylokokken 9.5% aller keim- 
haltigen Falle (vorwiegend im Kindesalter). Es 
wurde nachgewiesen : Bacillus Paratyphus B 14mal, 
Pueumobacillus (Friedlander) lOmal, Bacillus 
pyocyaneus 4mal, Bacillus emphysematosus (E u g. 
Fraenkel) 2mal. 

Mischinfektionen (2 Bakterienarten) wurden in 
11.4% der positiven Falle, in 5.7% des Gammt- 
materiales (3 Bakterienarten), in 0.4% aller Falle 
beobachtet" 

Fflr die einzelnen Krankheiten istFolgendes zu 
sagen: 

„1) ruberkalose: Bei Kehlkopftuberkulose erwies 
sich das Blut stets steril ; bei MiliartubeTkulose in 71.6%, 
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bei uncompIicirterLuagentuberkulose in 62.8%der Falle; 
boi Betheiligung des Darmkanals, sowie des Urogenital- 
apparates an der tuberkuldsen Erkrankang machten die 
sterilen Befunde 53.7—62.0% &us, wahrend sich bei der 
Knoohentuberkulose die bakterienhaltigen auf 64.7% 
stellen. Bei Lymphdrusentuberkulose wie boi Amyloi- 
dose im Gefolge tuberkuloser Eiterungen ergab die Blut- 
untersuchung in der grossen Mehrzahlder Falle ein posi- 
tives Resultat 

2) Typhus abdominaUs : Das Blut war stets bakterien- 
haltig, in mehr als der Halfte derFalle enthieltesTyphus- 
bacillen, sonst lagen Misohinf ektionen vor. 

3) Anthrax : Von 4 Ffillen wies das Blut 3mal Milz- 
brandbaeillen in Eeincultur auf. 

4) BeiPhlegmonen undErysipelen war das Blut meist 
bakterienhaltig. 

5) Bei akuter (infektibser) Endokarditis liess sich fast 
stets nine Bakteriamie (meist Streptokokkamie , 2mal 
Streptocoocus mitis) feststellen. 

6) Bei Scharlach war das Blut in 79.3% (fast aus- 
schliesalich Streptokokken), Maseru in 64.5%, Diphtherie 
dagegen nur in 45.2% bakterienhaltig. Der Nachweis 
von Diphtheriebacillen im Leichenblute ist ausserst selten. 

7) Bei crouposerPneumoniefieldieBlutuntersuchung 
in 79.2% derFalle positiv aus; und zwar handelte es sich 
in 42.4°/ 0 urn Pneumokokken. 

8) Fast in der Halfte aller Meningitiden war das Blut 
ieimhaltig; bei primarer 81.8% positive, bei tuberkuloser 
Meningitis 75% negative Blutbefunde; bei alien raetasta- 
tischen Meningitiden (Lungenerkrankungen !) war das Blut 
stets mit Pneumokokken inficirt (ein Fall ausgenommen) ; 
bei fortgeleiteter Meningitis wurden 84.6°/ 0 positive Be- 
funde erhoben: (50% Affektionen des Ohres) meist 
Pneumokokken oder Staphylokokken. 

9) Bei Peritonitiden war das Blut in 68.2% der ge- 
sammten Falle mit Bakterien uberschwemmt (Strepto- 
kokken 27. 3%; 40% der positiven Befunde, Colibacillen 
24.2%; 35.6% der positiven Befunde). Die tuberkulose 
Peritonitis ging in 70% (ein auf fallend hoher Procentsatz 
im Vergleich zu den bei sonstigen tuberkulosen Erkran- 
kungen erhobenen Befunden) mit positivem Blutbefnnd 
einher. In 23.5% ging die Peritonitis vom weibliohen 
Oenitaltraerus aus mit 71% keimhaltigen Befunden (meist 
Streptokokkamie oder Colihamie). In 24.2% aller Falle 
ging die Infektion des Peritonaeums von Affektionen des 
Magen-Darmkanales, der Leber, des Drogenitalapparates 
aus mit 78"/,, bakterienhaltigen Blutbefunden. Fast die 
Halfte aller Falle von Perforativ-Peritonitis wies steriles 
Blut auf (anaerobe Ziichtung unterlassen !). Bei post- 
operativer Peritonitis wurde meist ein positiver Blutbefund 
(namentlich nach vorausgegangener Gastro-Enterostomie) 
erhoben." Dippe. 

360. Zur Biologie der Phagocyten. V. Ein- 
wirkung isosmotisch-isoionischer undaniaotonischer 
Ilabgensalxlosungen ; von H. J. Hamburger u. 
J. de Haan. (Biochem. Ztschr. XXIV. 3. 4 u. 5. 
p. 304. 1910.) 

VI. Wirkung von ErdaikalisalxAti auf die Phago- 
cytosc. (Ebenda 6. p. 470.) 

V. „Lasst man auf Leukocyten eine hyper- 
toni8che oder hypotonische , also im Allgemeinen 
eine anisotonische Salzlosung einwirken, so wird 
das phagocytare VermOgen in erheblichem Maasse 
herabgesetzt Fur diese Herabsotzung siad zwci 
Momente verantwortlich zu machen : a) die Aende- 
rung des Wassergehaltea in den Phagocyten ; b) die 
Modification in der chemischen Zusammensetzung 
der Zello, welche haupts&chlich durch einen Aus- 
gleich von lonen herbeigefuhrt wird. Ist die Saiz- 



lSsung eine der Zellenart fremde, wie z. B. NaBr, 
so werden fremde lonen in die Phagocyten ein- 
dringen, andere den Phagocyten zugehftren.de lonen 
werden die Zellen verlassen. 

Der Q rad der Beeintrachtigung des phagocyt&ren 
Vermogens, welches die Zellen durch letzteres 
Moment (Ionenaustausch) erfahren, h&ngt wieder 
von zweiMomenten ab: a) von derNatur der neuen 
eingedrungenen lonen ; b) von dem Umfang des 
Austausches. So zum Beispiel zeigt sich das Jodion 
giftiger als das Bromion. 

Je mehr die Salzlosung von der isotonischen 
abweicht, also je starker anisotonisch dieselbe ist, 
desto ausgiebiger erweist sich der Ionenaustansch. 
Ist die Salzlosung auch dem Blutserum vollkommen 
isotonisch, so ist dieser Austausch zu einem Minimum 
roducirt Dass aber der Ionenaustausch auch in 
isotonischen Losungen dennoch besteht, geht u. A. 
daraus hervor, dass eine dem Blutserum isotonische 
NaJ-LOsung fur die Phagocyten sehr schfldlich ist 
und eine isotonische NaBr-Losung nicht ganz in- 
different 

Durch diese Dntersuchungen ist zu gleicher Zeit 
die Permeabilitat lebender Blutzellen fur Anionen 
auf's Neue sicher gestellt" 

VI. „Im Oegensatze zum Calcium kOnnen 
Barium und Strontium weder das normale phago- 
cytfire Vermogen steigern, noch ein gel&hmtes 
phagocytares Vermogen wieder beleben. Diese 
beiden Eigenschaften besitzt auch das Magnesium 
nicht. Nur zeigt sich die Wirkung des Mg von der 
des Ba und Sr iosoweit verschieden, dass, wenn 
die Phagocyten durch Aufenthalt in einer reinen 
Salzlosung, z. B. in reiner 0.9proc. Kochsalzlosung 
einen Theil des phagocyt&ren Vermogens eingebusst 
haben, sie denselben durch Zusatz geringer Mg- 
Mengen wieder zurQckgewinnen. Hier dokutnentirt 
sich das Mg einfach als ein natfirlicher Bestandtheil 
der Phagocyten, der durch Ba und Sr nicht zu er- 
setzen ist 

Nach alledem ist die merkwurdige, durch Ca 
her beige fuhrtu kraftige und weit fiber das Normale 
hinausgehende Erhebung des phagocyt&ren Ver- 
mOgens nicht in der elektrischen Ladung, die dem 
Ca als zweiwerthigem Ion zukommt, begrundet 
Es handelt sich hier vielmehr um eine besondere 
specifische Eigenschaft dieses Elementes." 

Die Erforschung dieser Eigenschaft soli der 
Gegenstand weiterer Mittheilungen sein. Dippe. 

361. Ueber Wirkungen von Salzen auf 
Bakterien; von M. v. Eisler. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. e. w. LL 5. p. 546. 1909.) 

Die einzelnen Bakterienarten sind gegen Salz- 
wirkungen sehr verschieden empf&nglich, sohemmt 

Lithiumchlorid in — Concentration die Entwicke- 

lung desSubtilis, sch&digt jedoch selbstin doppelter 
Concentration Vibrionen nicht Die Entwickelungs- 
hemmung des SubtiJis durch ein zweiwerthigee 
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Salz, Manganchlorid, kann durch bestimmte Mengen 
ein- und zweiwerthiger Sake aufgehoben werden. 
Neutralsalze, dem Agar zugesetzt, erzeugen Invo- 
lutionsformen. Die Starke dieser Wirkung hangt 
von der Werthigkeit der Kationen ab, so dass ein- 
werthige Salze weit mehr Involutionsformen er- 
zeugen, als zweiwerthige. Die durch ein ein- 
werthiges Salz hervorgerufene Formver&nderung 
wird durch Zusatz eines zweiwerthigen Salzes auf- 
gehoben. Die Fahigkeit der Salze, mit zweiwerthigem 
Ration InvolutionBformen zu erzeugen, schwindet 
bei Zusatz anderer ein- und zweiwerthiger Salze. 

Walz (Stuttgart). 

362. Variations in the inherent phago- 
cytic power of leucocytes; by E. Glynn and 
G. Lissant. (Journ. of Pathol, a. Bakteriol. XIV. 
1. p. 90. 1909.) 

Die Wright'sche Schule nimmt an, dass die 
inharente phagocytare Kraft der Leukocyten im 
gesuodeii KCrper die gleiche oder praktisch die 
gleiche bleibt wie im kranken. Der opsonische 
Index ist daher nicht ein Index der phagocytaren 
Kraft der Leukocyten, sondern nur der Starke ihrer 
Reaktion. Genaue NachprQfungen nnter alien 
Kautelen und an sehr grosBera Material fflhrten 
jedoch G. u. L. zu dem Resultate, dass sowohl bei 
Gesunden als bei Kranken die inharente phago- 
cytare Kraft der Leukocyten Behr wechselnd ist. 
Diese Keeultate sprechen fttr eine partiell unab- 
hangige Rolle der Leukocyten im Sinne Metsch- 
n i k o f f 's. Walz (Stuttgart). 

363. Sind dieAlexine ein Endoenzym der 
Leukocyten? von Dr. Fukutaro Yoshiuaga. 
(Arch. f. Hyg. LXXII. 3. p. 182. 1910.) 

Ja! Alexine oder Cytasen sind Endoenzyme 
von Leukocyten und werden erst durch deren Zer- 
stSrung frei. Da im K3rper best&ndig Leukocyten 
zu Grande gehen, en thai ten dasBlut und diezellen- 
freien KOrpersafte bestandig Alexin und besitzen 
8tets eine gewisse baktericide Kraft. Dippe. 

364. Ueber die Verschiedenheit der 
Normalopsonine; von Dr. Hikoshiro Chyosa. 
(Arch. f. Hyg. LXXII. 3. p. 196. 1910.) 

En thai t das Normalserum eineinheitliches, oder 
verschiedene und specifische Opsonine? Ch. meint 
nach seinen Untereuchungen , „das9 die Normal- 
opsonine specifi8ch sind. Es nimmt namlich im 
Filtrat von mit Typhusbacillen vorbehandeltem 
Serum der opsonische Effekt gegen Typhusbacillen 
sehr bedeutend ab, w&hrend er gegen den Strepto- 
coccus und Micrococcus pyogenes im Verh&ltnisse 
zum Normalserum fast keine Dif ferenz zeigt. Ausser- 
dem sehen wir, dass der opsonische Index in mit 
Micrococcus pyogenes vorbehaudeltem Serumfiltrat 
nur dem Bacterium gegenuber herabgesetzt -wird. 
Dies liegt daran, dass das Sinken des Index bloss 
diesem einen Bacterium gegenuber stattfindet, da 
die eu dem bei der Vorbehandlung verwendeten 



Bacterium passenden Opsonine sich mit diesem ver- 
binden und nicht mehr im Serum freibleiben, w&h- 
rend die anderen fQr dasselbe Bacterium nicht ge- 
eigneten Opsonine intakt bleiben." Dippe. 

365. Ueber die Fehlerquellen bei der 
Bestimmung des opsonischen Index; von 

S t r u b e 1 1 und Felber. (Ceutr.-Bl. f . Bakteriol. 
u. s. w. LIT. 3. p. 406. 1909.) 

Eine der wichtigsten Fehlerquellen bei der Be- 
stimmung des opsonischen Index ist das Auftreten 
der Isoagglutination der gewaschenen BlutkOrper- 
chen bei manchen Individuen, Im Uebrigen sind 
fQr geubte Untersucher die technischen Schwierig- 
keiten nicht unuberwindlich. Die Schwankungs- 
grenzen des tuberkulo-opsonischen Index bei Ge- 
sunden scheinen in der Regel wesentlich enger zu 
sein, als Wright selbst annimmt. NachStr. u. 
F. schwankt er in 75% der Falle zwischen 0.95 
und 1.5, in nahezu 95% der Falle zwischen 0.9 
und 1.1. Die Differenzen der bei der Unter- 
auchung zweier Ausstrichprflparate desselben opso- 
nischen Gemisches ermittelten phagocytischen 
Zahlen betrugen in fast 92% der Falle unter 10%; 
die tuberkulo-opsonischen Indices normaler Indi- 
viduen differirten in etwa 94% der Falle unter 
10%. Walz (Stuttgart). 

366. Agglutinin oder Conglutinin? von 

O. Streng. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LET 
4. p. 523. 1909.) 

Str. unterscheidet mit Bordet zwischen 
Agglutininen und Conglutininen, die principiell von 
einander verschiedene Ausflockungen hervorrufen. 
Agglutinine werden von nativen Mikroben ge- 
bunden und flocken diese aus, Conglutinine nicht 
Fur die Wirkung der Agglutinine ist die Alexin- 
bindung und Bakteriolyse ein Hinderniss, wahrend 
fQr die Ausflockuug durch Conglutinine Anwesen- 
heit und Bindung des Alexins nothwendigsind. Die 
Agglutinine verbinden sich specifi6ch, die Con- 
glutinine nicht. Stark agglutinirte Mikroben lasBen 
sich nur schwer conglutiniren und umgekehrt. 
Conglutinine sind nach Entfernung der Agglutinine 
im Serum nachweisbar, mit ihrer Htllfe lassen sich 
Mikroben noch unterscheiden , die durch Agglu- 
tination nicht zu treunen sind. Walz (Stuttgart). 

367. Ueber die agglutinable Substanz; 

von Dr. Hikoshiro Chyosa. (Arch. f. Hyg. 
LXXII. 3. p. 191. 1910.) 

Es ist noch zweifelhaft, ob diese Substanz bei 
den Bakterien im Inneren oder an der Aussenflftche 
sitzt; bei BlutkSrperchen sitzt sie nachCh.'sUnter- 
suchungen im Inneren. Dippe. 

368. Die Serumanaphylaxie beim Meer- 
schweinchen; von A. Biedl u. R. Kraus. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 11. 1910.) 

Es zeigt sich eine ganz besondere Emwirkung 
auf die glatte Muskulatur, die sich an den Blut- 
gefassen als Lahmung, an den Bronchen als Er- 
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regung Sussert Die Gefasso sind sympathisch 
innervirt, die Bronchen vom Vagus ; das Gift wirkt 
augenscheinlich auf die myoneurale Verbindung 
Langley's. Dippe. 

369. Anaphylaktische Untersuchungen 
beim Carcinom des Menschen; von Prof. 
Kelling in Dresden. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXUI. 12. 1910.) 

Anaphylaktisch reagirendeStoffe sind nichtnur 
im Serum Krebskranker vorhanden (Pfeiffer), 
sondern auch bei Lues, Tuberkulose, in den ver- 
schiedensten Geweben Krebskranker, in Embryonal- 
zellen u. s. w. Die anaphylaktische Beaktion (der 
BchnelleTemperaturabfall der mit anaphylaktischen 
Stoffen behandelten Meerschweinchen) ist eine 
Beaktion gegen bestimmte Zellenstoffe, nicht gegen 
irgend welche Parasiten. Dippe. 

370. Anti-Antitoxine; von Dr. Fonteyne. 
(Centr.-Bl. f.Bakteriol. u.s.w. LII.3.p. 383. 1909.) 

Das Blut eines Thieres, das mit Antiricinserum 
geimpft wurde, behalt einige Zeit nach der letzten 
Injektiou eine bald abnehmende antitoxische Wir- 
kung. Nach ihrem Verschwinden bilden sich keine 
Anti-Antitoxine. Die Injektion eines Schutzserum 
kann daher nicht durch Bildung dieser hypothe- 
tischen KSrper gefahrlich werden, ihre Gefahrlich- 
keit beruht allein auf der Anaphylaxie. 

Walz (Stuttgart). 

371. Du pouvoir auxilytique du serum 
de cobaye normal; par 0. Gengou. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 1. p. 515. 1910.) 

Erhitztes Meerschweinchenserum ruft die Hamo- 
]yse gewisscr Blutkorperchen durch Pfeidealexin 
hervor, durch das sonst diese Blutkorperchen, auch 
in sensibili8irtem Zustande, nicht aufgelOst werdeD. 
Es beruht diese "Wirkung auf einer besonderen 
Substanz, die G. Auxilysin nennt Ueber ihre 
Natur ist Naheres nicht bekannt. 

Walz (Stuttgart). 

372. Bakteriolytische und antitoxische 
Wirkung der Galle; von G. Vet ran o. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LH. 2. p. 275. 1909.) 

V. fand, dasa die bakteriolytische Wirkung der 
Galle auf den Frank el'schen Diplococcus sicher 
eine starkere ist, wenn sie auf den wiederholt mit 
physiologischer Loaung ausgewaschenen Mikro- 
organi8mu8 erfolgt Streptokokken werden nicht 
aufgelCst, aberinder Virulenzabgeschwftcht, ebeuso 
Typhus-, Paratyphus-, Coli-, Shiga'sehe, Gart- 
ner 'eche Bacillen. In vitro mit Diphtheriegift ge- 
mischt vermindert Galle merklich dessen Giftigkeit 

Walz (Stuttgart). 

373. Samenblaschen als Virustrager; von 

E. H. J. G. Huet. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LII. 4. p. 477. 1909.) 

In den Samenblaschen geaunder Thiere kQnnen 
Mikroorganismen vorkommen ; bei Septikamie finden 



sich die epecifischen Mikroorganismen im Sekrete 
der Samenblasen von Thieren vor. Sicher kommen 
auch Organismen vor, die durch den Begattungsakt 
Gbertragen -werden. Bei experiinentellen Infek- 
tionakrankheiten kann sich das Virus noch in den 
Samenblasen aufhalten, wenn es in der Blutbahn 
und in den parenchymatSsen Organen nicht mehr 
nachgewiesen werden kann. Walz (Stuttgart). 

374. The bactericidal substances in 
fibrin; von A. F. Coca (Philipp. Journ. of Sc. 
IV. 3. p. 171. 1909.) 

C. fand bei zahlreichen Dntereuchungen stets, 
dass unendlich viel mehr baktericide Substanzen 
im Serum als irn Fibrin enthalten sind. 

Walz (Stuttgart). 

375. Wirkung der proteolytischen Fer- 
mente auf die Mikroorganismen und der 
Mikroorganismen auf die Enzyme; von C. 

Fermi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. UL 2. 
p. 252. 1909.) 

Auf lebende Bacillen wirkten Trypsin, Papain und 
Pepsin selbst in etarken Losungen und bei monate- 
langer Dauer gar nicht ein, manche todte Organis- 
men, besondersKokken und Sacharomyceten, zeigen 
ebenfalls keine Verandeningen, wfthrend Pyocya- 
neus und Hyphomyceten stark verandert werden. 
Andererseits vermochten Schizo-, Blasto- und 
Hyphomyceten Trypsin und Pepsin nicht zu zer- 
stSren, letztere sind also keine Nahrstoffe fur 
Mikroorganismen. Dagegen scheint es Bakterien- 
produkte zu geben, die Pepsin in Bouillon lOsung 
zerstOren. Walz (Stuttgart). 

376. Ueber Indolbildungdurch Bakterien; 

von Dr. Selter. (Centr.-BL f. Bakteriol. u. 8. w. 
LI. 5. p. 465. 1909.) 

Die geeignetste Nahrfliissigkeit fur Anstellung 
der Indolreaktion ist 10°/ 0 PeptonlfiBung rait Zu- 
satz von 0.5% Natriumphosphat und 0.1% Magne- 
siumsulfat. Traubenzucker sch&digt die Reaktion. 
Typhusbacillen konnen geringe Meugen Indol bilden, 
dagegen Paratyphus, Dysenteriebacillen nicht. Die 
Mehrzahl der Pseudodysenteriebacillen zeigt ein 
wech8elndes Verhalten. Walz (Stuttgart). 

377. Durch Bakteriengifte erzeugte „ Pur- 
pura haemorrhagica" ; von H. Heyrovsky. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. LI. 5. p. 501. 1909.) 

H. konnte durch Injektion von keimfreien Fil- 
traten der Culturen des DiplococcuB pneumoniae 
und Streptococcus mucosus bei weissen Maoseu 
ein der Purpura haemorrhagica des Menschen 
ftusserst ahnhches Bild erzeugen. Die Giftwirkung 
aussert sich in lokaler Erweiterung der Capillaren, 
Anhaufung von Leukocyten im Gefasalumen und 
Austritt von weissen und rothen Blutkorperchen. 
Die Giftwirkung ist auf die gelOsten, durch saure 
Reaktion des NahrbodenB chemisch veranderten 
EiweisskQrper des Bakterienleibes zurflckzufOhren. 
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Gleiche "Wirkung haben die mit stark verdunnter 
Essigsaure gewonnenen Extrakte der Kokkenleiber. 
Beim Menschen lasst sich durch subcutane Injek- 
tion kleiner Mengen der Culturflflssigkeit eine 
starke hfimorrhagische Entzundung an der Injek- 
tionsstelle hervorrufem Walz (Stuttgart). 

378. Beobachtungen iiber die Umwand- 
lung biologisch wichtiger Eigenschaften von 
Bakterien. Unlersuchungen an der Enteritis- 
gruppe; von 0. Sobernheim u. E. Selig- 
mann. (Deutsche raed. Wchnschr. XXXVI. 8. 
1910.) 

Der Paratyphus B-Bacillus und der Bacillus 
enteritidis Gaertner, die wiehtigsten und ver- 
breitetsten Erreger der Fleischvergiftung , sind 
raorphologisch und culturell nicht von einander zu 
unterscheiden. Man trennt sie von einander bio- 
logisch, vor Allem durch die Agglutination ; Para- 
typhu88erum agglutinirt nur Paratyphusbacillen, 
Gaertner - Serum nur Gaertner - Bacillen. 
Diese Regel ist nun aber nicht so fest, wie man 
bisher angeuommen hat. S. u. S. fanden hier Ver- 
schiedenheiten, Aenderungen, Uebergange. Augen- 
scheinlich sind auch diese Yerhaltnisse von allerlei 
ausseren Einf lQssen abhangig. Als allgemei ne Regel 
mochten S. u. S. aus ihren Beobachtungen den 
Schluss ziehen, „dass mitunter agglutininbindende 
und agglutininbildende Ffthigkeiten einer Cultur 
nicht parallel gehen". Erhitzte Culturen sind i. A. 
gleichmassiger und zuverlassiger. Wie weit bei 
alledem die Umwandlung eines Bakterientypus in 
einen anderen in Frage kommt, miissen weitere 
Dntersuchungen lehren. Dippe. 

379. Zur Bedeutung einiger Anaeroben 
in der Pathologic, insbesondere bei puer- 
peralen Erkrankungen (Streptococcus putri- 
dus, Bac phlegm, em physem at, Bactetani); 

von Dr. Hugo Schottmuller. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 3. p. 450. 1910.) 

Sch. besch&ftigt sich eingehend mit dem zu- 
eret von KrBnig gefundenen anaeroben Strepto- 
coccus, dessen pathogene Wirksamkeit nicht mehr 
anzuzweifeln ist. Sch. fand ihn allein oder mit 
anderen Keimen vergesellschaftet bei Otitis media, 
Meningitis, Cystopyelitis, Lungenabscess und -gan- 
gran, bei Tuberkulose, Pleuraempyem, • bei Endo- 
metritis, Salpingitis, Parametritis, Peritonitis, Sepsis 
und Thrombophlebitis. Krankengeschichten ; genaue 
Beschreibung. Da die Kokken stets ubelen Geruch 
erzeugen, mOchte Sch. sie Streptococcus putridus 
nennen. Sie spielen sicherlich bei vielen putriden 
Prooessen, auch im Wochenbette , eine wichtige 
Rolle. Man soil an sie denken und da, wo eine 
aerobe Cultur nichts ergiebt, auf sie fahnden. 

Sch. fugt dann noch 3 Halle von septischera 
Abort mit den Qblichen Folgen an, in denen der 
Baa phlegmon, emphysematos. im Blute der Kran- 
ken gef linden wurde. 2 der Kranken genaseu. 



Den Schluss bilden 2 Falle von puerperalem 
Tetanus. Dippe. 

380. ExperimentelleUntersuchungen iiber 
die Beziehungen der Infektionen und der 
Fibringerinnung zur Thrombenbildung im 
Strdmenden Blute; von Dr. Erich Zur hell e. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLVII. 3. 
p. 539. 1910.) 

Die Untersuchungen haben zu Ergebnissen ge- 
fiihrt, die auch fur Klinik und Praxis bedeutungs- 
voll sind. Z. glaubt im Allgemeinen Folgendes 
sagen zu kSnnen : 

„Allgemeininfektion hat direkt mit der Throm- 
benbildung nichts zu thun. Bei sehr schweren In- 
fektionen kflnnen sekundar Herzschwache, Lahmung 
dea Vasomotorencentrum8 u. s. w. zu Stande kom- 
men, die eine Thrombenbildung begiinstigen kSnnen. 
Lokale Infektion, die auf die Venenwand flber- 
greift, kann selbstverst&ndlich zu lokaler Throm- 
bose fflhren, die in einzelnen Fallen sich im Zu- 
sammenhang fortsetzen kann. Aber es liegt kein 
BeweiB dafOr vor, dass entfernt vora Ort der Infek- 
tion die Mikroorganismen Thrombose hervorrufen 
kSnnen. 

Von deu Blutelementen sind es die im nor- 
malen Blut praexistenten Blutpiattchen, die an der 
Thrombenbildung im stromenden Blut den Haupt- 
antheil haben, rothe und weisse Blutkorperchen 
sind zufallige Bestandtheile, die sich an die pri- 
maren Blutplattclienbalken sekundar anlagern. Da- 
fur, dass die den Thrombus bildenden Plattchen 
erst ad hoc aus rothen BlutkSrperchen entstehen, 
scheinen meiDe Praparate ganz junger Thromben 
nicht zu sprechen. Jedenfalls handelt es sich in 
der Hauptsache ura Plattchen, die schon vorhanden 
waren. Mit den Leukocyten haben die Blutpiatt- 
chen sicher nichts zu thun. Die Plattchenthromben 
entstehen rein mechanisch, indem im stark verlang- 
samten Blntstrom diese Elemente, die normaler- 
weise in der Gefassachse sich befinden, an gescha- 
digten Wandstellen haften bleiben und sich dort 
zusammenballen, und so die Grundlage der sogen. 
weissen Thromben bilden. Von einer Fibrin bildung 
ist bei diesea jungen im fliessenden Blutstrom ent- 
stehen den Thromben nichts nachweisbar, diese tritt 
vielmehr erst sekundar zu dem mechaDischen Pro- 
cess der Agglutination der Blutpiattchen hinzu, 
der stets der prim&re Vorgang ist f fir alle Thromben- 
bildungen im strOmenden Blut, ganz gleichgilltig, 
durch welches Agens die Thromben hervorgerufen 
werden, ob durch Aetzung, durch einfache Wand- 
verletzung, durch sterile oder nicht sterile Faden. 
Primar hat also die erste Anlage eines weissen 
Thrombus nichts mit Gerinnung zu thun. Daher 
sind alle Verauche, zurVermeidung der Thrombose 
im strdmenden Blut die Fibringerinnungsfahigkeit 
herabzusetzen , zwecklos. Etwas anderes ist es, 
wenn diese Mittel, wie es mSglich ist, gleichzeitig 
die Agglutinationsfahigkeit der Plattchen herab- 
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setzen. Diese Herabsetzung muss aber schon eine 
sehr bedeutende sein, urn die agglutinationsbefOr- 
dernde Wirjcung der Bliitstromverlangsaraung, to- 
mOglich bei geschadigter Gefasswand, aufzuheben. 
So lange wir solche sicheren agglutinationshemmen- 
den Mittel nicht besitzen, werden wir prophylak- 
tisch, da auch die Gefasswandverandenrog nicht 
angreifbar ist, our die Stromverlangsamung als das 
schliesslich entscheidende Moment zu verhindern 
bestrebt sein mussen." 

Zum Schlusse macht Z. darauf aufmerksam, 
dass Thrombenbildungen nach Operationen entfernt 
Tom Operationsgebiete sicherlich erheblich hfliifiger 
sind, als roan meist annimmt. Dippe. 

381. ExperimentelleUntereuchungen ilber 
die Rolle des Bacterium coll commune bei 
der entzGnd lichen Venenthrombose; von Dr. 

E. Heller. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 1909.) 

Das Hauptergebniss dieser, der Payr'schen 
chinirg. Klinik entstammenden Arbeit- ist, dass dem 
Bact. coli die Ffihigkeit zukommt, bei den entzund- 
lichen Venenthrombosen in der Umgebung des 
Darmkanals in Folge seiner vitalen Eigenschaften, 
durch seine Proteinsubstanzen und durch seine 
Stoffwechselprodukte direkt, resorptiv und raeta- 
stati8ch eine wichtige atiologische Rolle zu spielen. 
Trotz geringerer Gefahrlichkeit fur das Leben be- 
sitzen die Colibacillen in Folge ihrer vitalen Eigen- 
schaften eine st&rkere Fahigkeit, lokal eine throm- 
bosirende Wirkung zu entfalten, als die Strepto- 
kokken. Wahrend die Streptokokkenthrombosen, 
wenn sie einmal eingetreten sind , entsprechend 
der allgemein giltigen Neigung der Streptokokken, 
sich schnell fiber denKSrper zu verbreiten, an fangs 
zwar auch mehr eine centrifugale, dann aber eine 
weitgehende centripetale Ausdehnung gewinnen, 
bleiben die Colithrombosen lokal in unmittelbarer 
Nahe des EntzQnduogsherdes oder im Bereiche 
eines gestauten Venengebietes. Sie lassen sich 
aber, was klinisch besondere wichtig ist, meta- 
statisch durch Injektion in den Kreislauf leicht 
hervorrufen, wenn Vorbedingungen fur die Ansie- 
delung der Keime geschaffen sind, sei es durch 
Stromverlang8amung oder Gefasslasion. 

P. Wagner (Leipzig). 

382. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie und zur Mikrobiologie der Masern; 

von CarmeloCiaccio. ( Virchow's Arch. CXCIX. 
2. p. 378. 1910.) 

Am starksten verandern sich bei den Masern 
die blutbildenden Organe, die Leber, die Neben- 
niere und die Lunge. In der letztoren findet man 
ganz besondere Wucherungen der perivaskularen 
und peribronchialen Elemente. Erreger der Masern 
ist vielleicht ein Bacillus, den C. in seinen Fallen 
allenthalben fand: 5 — 7 ft lang, in Ratten wach- 
send, mit den gewOhnlichen Anilinfarben leicht zu 
firben, nicht saurefest Dippe. 



383. Studien zur Aetiologie derTollwuth; 

von Dr. Josef Koch und Dr. Paul Rissling. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 1. p. 85. 
1910.) 

Ueber die histologische Diagnose der 
Wuth; von Dr. Guido Volpius. (Ebenda 
p. 113.) 

K. u. R. haben bei an Wuth gestorbenen Hun- 
den und Rindern in der grauen Substanz des Am . 
monshornes und der Grosshirnrinde raassenhafte, 
sehr kleine Kokken gefunden, die 8ie fQr die Er- 
reger des Leidens halten mOehten. Die Kokken 
liegen in Zellen und frei im Gewebe. Die Negri '- 
schen Korperchen halten K. u. R. fflr durch den 
Wutherreger veranderte Zellen. 

V. meint, die Negri 'schen KOrperchen seien 
sicherlich etwas der Wuth Eigenthrtmliches. Ihr 
Nachweis siehert schnell und leicht die Diagnose. 
Ob sie die Erreger der Wuth sind, oder was Bie 
sonst zu bedeuten haben, ist noch nicht zu sagen. 

Dippe. 

384. Ueber das Vorkommen der Lent^- 
schen Passagewuthkdrperchen und ihre Spe- 
cif icitat ; von G. P i n z a n i. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 

u. s. w. LI. 5. p. 522. 1909.) 

Die von Lentz in der Gehirn substanz von mit 
Passage wuth. geimpften Kaninchen beschriebenen 
KOrperchen sind nicht specifisch; sie finden sich 
auch nach Impfung mit Diphtherietoxin und Bind 
wahrscheinlich identisch mit den von Schiff- 
m a n n bei Gansen nach Infektion mit HGhnerpest- 
virus beschriebenen ,,K0rperchen mitpunktfOrmigen 
InnenkOrperchen". Es sind hochstwahrscheinlich 
im Zerfall begriffene Leukocyten. 

Walz (Stuttgart). 

385. Die Vererbung der Immunitatgegen 
Lyssa ; von D. K o n r a d i. (Centr.-Bl. f . Bakteriol. 
u. s. w. LII. 3. p. 497. 1909.) 

Nach den Versuchen K.'s istdieLyssaimmunitat 
durch die wahrend der Schwangerschaft und selbst 
vor der Conception immunisirte Mutter vererbbar 
auf die erste Generation, doch kOnnen manche 
Nachkommen sie weiter vererben. Die angeborene 
und die erworbene Immunitat dauern viel langer, 
als Ehrlich annimmt. Die Immunisirung vor 
der Conception kann praktisch von grossem Nutzen 
fur die Nachkommenschaft sein. 

Walz (Stuttgart). 

386. Sur le pouvoir immunisant contra 
la rage chez les murides de di verses parties 
du system e nerveux d'animaux enrages et 
sains; par C. Fermi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. b. w. Ln. 4. p. 536. 1909.) 

Wie sich graue und weisse Hirnsubstanz ver- 
eint ganz anders verhaiten als jede fur sich, so 
vermochten auch die verschiedensten Himtheile, 
Corpus oallosum, Lobus olfactorius. Nucleus cauda- 
tus, Corpora quadrigemina, verlangertee Mark alle 
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Versuchsthiere gegen Wuth zu schfltzen, wenn sie 
zusammen in Mischung angewendet wurden, -wah- 
rend die einzelnen fQr sich wirkungslos waren. 

Walz (Stuttgart). 

387. Vergleichende Untersuchungen zwi- 
schen dem gegen Lyssa immunisirenden 
Vermogen der normalen Nervensubstanz 
und des Pasteur'schen Vaccins bei Muriden ; 

von R. Repetto. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LI. 5. p. 581. 1900.) 

Im Einklange mit den Eigebnissen Fermi's 
fand R,, dass bei Muriden frische normale Nerven- 
substanz ein gleiches, wenn nicht hOher im- 
munisirendes VermOgen zeigt, als den Impfstoff 
P a s t e n r 's. Walz (Stuttgart). 

388. Comparaison entre le pouvoir im- 
munisant et lyssicide du serum antirabique 
des chiens traites avec mon vaccin, avec ie 
vaccin Pasteur, avec le virus de rue et avec 
la substance nerve use normale; par C. Fermi. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. vr. LIT 5. p. 583. 1909.) 

Nach Vereuchen an Muriden ist die immuni- 
sirende Wirkung des Fermi 'sehen Impfstoffes um 
'/„ starker als bei Serum von mit Strassen virus 
behandelten Eunden, 3mal so stark als bei Serum 
von mit frischer normaler Nervensubstanz behan- 
delten Hunden und 2mal so stark als bei Serum 
von mit Pa steu r'schem Virus behandelten Hun- 
den. Die lyssicide Wirkung des Serum von mit 
Fermi'8chem und Pasteur'schem Virus behan- 
delten Hunden -war 3 — 5mal starker als bei Be- 
handlung mit Strassen virus und normaler Nerven- 
substanz. Walz (Stuttgart). 

389. Comparaison entre le pouvoir lys- 
sicide et immunisant du serum antirabique 
de differents animaux et de differents insti- 
tuts ; par C. Fermi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LIT 5. p. 576. 1909.) 

Zur HerstelluDg von antirabischem Serum eignet 
sich weitaus am beaten Pferdeserum, daher ist auch 
das Fermi 'sche Senim weit wirksanier als das- 
jenige der anderen Institute, -wo Hammel- oder 
Hundeserum verwendet wird. Walz (Stuttgart). 

390. Sur letrypanosan, trypanrot, trypan- 
blau et parafuchsin dans I'immunisation 
contre la rage; par C. Fermi. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LU. 5. p. 574. 1909.) 

Die genannten Farbstoffe zeigten keinerlei im- 
munisirende Wirkung gegenflber von mit Virus fixe 
subcutan 1 — 3 Tage vorher inficirten Mausen und 
Ratten, dagegen waren sie einige Male wirksam bei 
Kaninchen. Walz (Stuttgart). 

391. Sur Taction lyssicide de la papaine 
et du sue blancdeFicuscarica; par C.Fermi. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LU. 2. p. 265. 1909.) 

Papain schwacht nicht nur, wie Marie an- 
nimmt, das Wuthgift ab, eondern zerstort es ; noch 
Med. Jahrbb. Bd. 300. Hit. 2. 



energischer wirkt der Saft von Ficus carica. Die 
Wirkung beruht wohl auf besonderen lyssieiden 
Substanzen neben dem Enzym, denn nach Inakti- 
virung des Papains und Ficussaftes bleibt die Wir- 
kung die gleiche. Die Regel, dass proteolytische 
Enzyme gegenuber der lebenden Zelle iuaktiv sind, 
besteht also zu Recht. Walz (Stuttgart). 

392. Ueberden bakteriologischen Befund 
bei einem Fall von Kasevergiftung; von Dr. 

Hermann Dold. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 8. 1910.) 

5 Personen erkrankten 3 — 6 Stunden nach 
dem Genusse von Ease an Uebelkeit, Erbrechen, 
Leibschmerzen , Durchfall. Ein Gift war nicht 
nachzuweisen. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab ein Bacterium beinahe in Reincultur, das alle 
Merkmale des Bact. acidi lactici (Hueppe) auf- 
wies und bei Kaninchen den Darm krank machte. 

Dippe. 

393. Bacillus thermophilus Vranjensis ; 

von Dr. Peter Georgevitch. (Arch. f. Hyg. 
LXXII. 3. p. 201. 1910.) 

0. beschreibt einen Bacillus, der in dem schwefel- 
haltigen Wasser der Therme bei Vranje im sudostlichen 
Serbien bei uber 70° C. lebt. Dippe. 

394. Die Diagnose der latenten Malaria; 

von Prof. Plehn. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 
34. 1909.) 

P. hat in den Latenzstadien der Malaria fast 
regelmassig Urobilin im Harn mittels der S c h 1 e - 
8 i n g e r 'schen Probe nachweisen kOnnen. (Zu dem 
uufiltrirten Harn die gleicheMenge lOproc. LOsung 
von essigsaurem Zink in absolutem Alkohol nach 
grundliehem Uinschfttteln des Reagens, znm Nach- 
weis von Uribilinogen noch Zusatz von einigen 
Tropfen Lugol'scher LOsung; das Filtrat zeigt 
je nach der Menge des vorhandenen Urobilins mehr 
oder weniger intensive Fluorescenz.) Die Urobilin- 
urie ist zuruckzufuhren auf die bei Malaria stets 
vorhandene Hypercholie in Folge von vennehrtem 
Untergange rother Blutzellen und auf die Leber- 
erkrankung. Die Starke der Urobilinurie scheint 
der Schwere der Malaria zu entsprechen. Ob das 
Verschwinden des Urobilins endgultige Heilung 
anzeigt, ist noch festzustellen. Moritz (Leipzig). 

395. Le syndrome spleno-hepatique dans 
lepaludismeaigu; par A.Chauffard. (Semaine 
med. XXIX. 3. p. 25. 1909.) 

Ch. betont den Zusammenhang zwischen Leber- 
und Milzaffektion bei Malaria. Die von den Proto- 
zoan inficirte Milz wird ihrerseits infektiOs fur die 
Leber. Die Malarialeber ist eines der besten Bei- 
spiele der Leberreaktionen gegen Qber der Milz. 

Walz (Stuttgart). 

396. Die Phagocytose bei Malaria; von 

J. Cardamatis. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVHI. 5. p. 677. 1909.) 

18 
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C. gelang es, durch kflnstlicheReizung(Seruin- 
zusatz zu Blut Malariakranker) der Leukocyten die 
einzelnen Phasen der Phagocytose gegenGber 
Malariaparasiten zu verfolgen. Er hat die.se Phasen 
abgebildet, der ganze Verlauf bis zum Verschwin- 
den der Bewegungen der Chromatin kCrperchen 
dauerte etwa 50 Min uteri. W al z (Stuttgart). 

397. Beitrage zu den Malariaverhalt- 
nissen in Budapest und zurLehre derFrilh- 
jahrsmalaria; von E. KOrmCczi. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. n. 8. w. XLVHI. 4. p. 406. 1908.) 

Die Zahl der Malariaf&lle ist in Budapest in fort- 
wahrendemSinken begriffen; die Malaria war noch in den 
Jahren 1897 und 1898 endemisch, seit 1903 konnte K. 
keine Neuinfektion mehrfeststellen, obwohl eingeschleppte 
Falle vorkommen und fur Infektion empfingliche Ano- 
phelinae vorhanden sind. Die U i-sache ist darin zu suchen, 
dass die AnopheLinae gering an Zahl sind, sich besonders 
in Stallen aufhalten und lieber von Thierblut leben. Mit 
der modernen Malaria - Moskitoiebre am sch worst en zu 
vereinigen ist das friiher auch in Ungarn beobacbtete 
Scbwanken der Malariaerkrankungen nach den Jahres- 
zeiten und das Auftreten der Fruhjahrsmalaria. 

Walz (Stuttgart). 

398. Eine Malariaendemie in Peine (bei 
Hannover), hauptsachlich bei Kindern beobachtet; 
von Dr. G. Freudenthal in Peine. (Arch. f. 
Kinderhkde. XLYII. 1—3. p. 95. 1907.) 

Innerhalb von 10 Jahren hat Fr. in u 38 Familien 
53 Kinder mit circa 106 Anfallen" beobachtet. Es wer- 
den keine ausfuhrlichenKrankengeschichten, sonde rn nur 
summariBche Beriohte mitgetheilt. Nur in 2 Fallen ist 
die fclinische Diagnose durch den Nach weis von Malaria- 
plasmodien gesichert. Wegen der Enzelheiten muss auf 
das Original verwiesen werden, N eumark (Posen). 

399. Versuche OberTransplantation. Das 

Ergebniss der Transplantation von Uterusgewebe in 
die MHz ; von Prof. H. S t i 1 1 i n g. (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allg. Pathol. XLVII. 3. p. 499. 1910.) 

Die Transplantation gelingt leicht. Die uber- 
pflanzten Theile Wei ben, vermutldich so lange, als 
das Thier lebt, lebens- und wachsthumsfahig, sie 
entwickeln sich nach Jahren zu cystischen Oe- 
schwttlsten. Mit einer Funktion der verpflanzten 
Theile hat das nichts zu thun (was so Lite dieDterus- 
muskulatur in der Milz leisten ?) ; es ist wohl der 
Ausdruck einer besonderen Lebenskraft, besonderer 
Zellen und Gewebe. D i p p e. 

400. Ueber die amyloide Entartung der 
Haut; von Paul Schilder. (Frankf. Ztschr. f. 
Pathol. IU. 4. 1909.) 

Unter 14 Fallen von allgemeiner Amyloidose 
fand S c h. in 7 Ver&nderungen in der Haut Be- 
sonders bevorzugt erschienen die Achselhi5hle und 
die Kopf haut und hier vor Allem die den hOchsteu 
funktionellen Anforderungen ausgesetzten Schweiss- 
und Talgdrusen. 

Das Amyloid lagert sich zwischen das Epithel 
des Haarbalges und die dicht anschliessenden 
elastischen Fasern. Es lagert sich ferner ab zwi- 
schen das Epithel der Talgdrusen und die sie urn- 



spin nenden elastischen Fasern und schlieeslich 
drangt es auch von der Muskelschicht der Schweiss- 
drflsen die elastischen Fasern sammt der ihnen 
anhaftenden Bindegewebehfllle ab. D i p p e. 

401. Untersuchungen ttber die wachs- 
artige Umwandlung der Muskelfasern. 3. Mit- 
theilung: Die Zerreissung der Muskulatur, die 
ivaehsartige Umwandlung uberlebender Muskelfasern, 
die, bei Massenligaiuren entslehenden wachsartigen 
Vmwandelungen derselben und ihre Bexiehungen zu 
den bei Abdominaltyphus beobachtelen Veranderun- 
gen; von Prof. R. Thorn a in Heidelberg. (Vir- 
chow's Arch. CC. 1. p. 22. 1910.) 

„ Als wichtigstes Ergebniss dieser Untersuchun- 
gen kann vor Allem die Thatsache gelten, dass die 
eigenartige Form derZerklQftung der Muskelfasern, 
welche man namentlich durch die Untersuchungen 
von Zenker als die wachsartige Umwandlung der 
Musk el n von Typhuskranken kennt, mit Sicherheit 
experimenteU herbeigefuhrt werden kann, wenn 
man Muskeln, die entweder durch Entfernung aus 
dem ThierkCrper oder durch Isch&mien und andere 
StOrungen in ihrer Ernahrung geschadigt sind, 
durch eine Querschnittslasion verietzt, welche die 
Continuit&t des lebenden Sarkolemminhaltes der 
Muskelfasern an irgend einer Stelle unterbrioht. 
Von der Querschnittal&aion aus beginnt in dieaem 
Falle — off en bar als Folge einer lokalen Reizung — 
eine Contraktion und ZerklQftung des Sarkolemm- 
inhaltes , indem die Muskelfasern in Ketteu an- 
n&hernd aquival enter, wachsglanzender WOlste oder 
Segmente verwandelt werden, zwischen welcbeo 
zumeist nur geringere Mengen discoid zerfallenen 
Sarkolemminhaltes getroffen werden. Ich habe diese 
eigenartige Form der wachsartigen Umwandlung als 
anisotonische bezeichnet, urn ihre Abh&ngigkeit 
von der ErnahrungstCrung des Sarkolemminhaltes 
zum Ausdrucke zu bringen. Sie findet sich auch 
bei Terletzungen der bis dahin normal ern&hrten 
Muskulatur, wenn die Verletzungen zugleich erheb- 
liche lokale StOrungen des Ereislauies und der 
Gewebeernahrung veranlassen, und ist dann nicht 
selten mit ausgedehntem discoiden Zerfalle der 
Muskelfasern verbunden. Die discoiden ZerklOf- 
tungen, die nur geringere ErnahrungsstOrungen des 
Sarkolemminhaltes vorauszusetzen scheinen, begin- 
nen in dieeem Falle in der Kegel frQher als die 
Bildung der anisotonischen WOlste und Segmente. 
Ausserdem war ich in der Lage mit einiger "Wahr- 
scheinlichkeit zu zeigen, dass eine allgemeine Er- 
nahrungsstOrung, ein hoher Grad von Unterernah- 
rung das Zuatandekommen der anisotonischen Zer- 
klaftungen und wachsartigen Umwandlungen der 
Muskelfasern bei gegebener QuerschnittslAsion be- 
gQnstigt und beschleunigt. 

Diese Erfahruugen erkliren meines Erachtens in 
volJst&ndiger Wctse die sogenannte wachsartige Degene- 
ration der Typhusmuskeln. Wenn diese in alien Einzel 
bei ten die anatomischen Erscheinungen der anisotonen 
Segmentirungen darbieten, so ist dies durohaus versttnd- 
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lich, da beim Abdominaltyphus die allgemeine Stoff- 
wechselstorung in erheblicher Weise die Ern&hrung der 
Muskeln in Mitleidenschaft zieht. Als Querschnitts- 
lasionen aber konnen in diesem Falle nur Selbstzerreis- 
sungeii der Muskelfasern in Betracht kommen, abnlich 
denjenigen, welcbe bei diesen Thierversuchen in dem 
Lschamiscben Gastrocnemius gefunden warden. Dass 
Selbstzerreissungen der Muskulatar beim Menschen vor- 
kommen, ist durch vielfaltige Erfahrung festgestellt. 
Dass sie auch fur die wacbsartige Omwandlung des 
Typhnsmuskels maassgebend sind, geht, wie bereits von 
verschiedenen Seiten betont wurde, aus dem haufigen 
Vorkommen der wachsartigen TJmwandlung in den Ad- 
ductores femoris und dem Rectus abdominis bervor, 
welche bei dem Aufrichten der Kranken im Bette starker 
beansprucht werden. Dabei sind indessen nicht noth- 
wendigerweise ausftedehnte Muskelzerreissungen, welche 
auch dem unbewaffneten Auge erkennbar werden, voraus- 
zusetzen. Zerreissungen einzelner Muskelfibrillen er- 
scheinen bei der schweren Ernahrungsstorung des Sarko- 
lemminhaltes als durchaus genii gend e Quersch ni ttslasionen 
far die anisotonischen, wachsartigen Umwandlungen des 
Typhnsmuskels. Wenn aber die wachsartigen Segmente 
in letzterem baufig der Doppelbrechung entbehren , so 
erklart sich dies in einfacbster Weise aus ihrer allmahlich 
eintretenden regressiven Cmwandlnng. Diese stinimr, 
wie bei obigen Yersiiehen nachzuweisen war, vollstindig 
mit derjenigen uberein, welche in der zweiten Mitthei- 
iung fur die isotonischen wachsartigen Omwandlungen 
beschrieben wurde. Sie stellt sich dar als eine hyaline, 
zuweilen mit Leukocytenimmigration verbundone Quel- 
lung der contraktilen Substanz, welche miteinetn Verluste 
der Doppelbrechung verbunden ist und der Verfliissigung 
und Resorption vorangeht. Nur die Muskelkbrpercben, 
welche in den wachsartigen Segmenten entbalten sind, 
bleiben wenigstens znm Theil erhalten und betheiligsn 
sich an deu Regenerationsvorgangen , bei denen auch 
8pro8senbildungen von Seiten dernnzerkliiftetgebliebenen 
Theile des Sarkoleramiubaltes mitwirken konnen." 

Dippe. 

402. Ueber morphologischeUntersuchun- 
gen des Muskelglykogens und eine neueArt 
seiner Fixation; tod P.Neukirch. (Virchow's 
Arch. CC. 1. p. 73 1910.) 

„Bei alien Eingriffen, die zu regressiven Pro- 
oessen im Musket des Winterfrosches fahren, ist 
das Glykogen ebenso lange und nur eo lange nach- 
weisbar, als die normal e Queretreifung erkenntlich 
ist; ohne diese giebt es in der Muskelfaser kein 
Glykogen. Durch Strychnintetanus ist die Fftrb- 
barkeit der Sarkosomen nach Best nicht zum 
Schwinden zu bringen. In der gelahmten Extre- 
mitat eines tetanisirten Thieres sind die Glykogeu- 
granula deutlicher als normal. Anstatt mit Alkohol 
kann man das Muskelglykogen mittels stark mit 
Deitrose versetzter wftsserigerFixationsmittel mor- 
phologisch darstellen. MitFormol-Dextrosegemisch 
erzielt man auch gute morphologische Fixation des 
Leberglykogens. Die Verlagerung des Glykogens 
ist auf ein Minimum beschrankt." Dippe. 

403. Erzeugung chronischer Nieren- 
erkrankungen mit folgender Blutdruck- 
steigerung und Arteriosklerose; von Prof. 
E Rautenberg. (Deutsche metl. Wchuschr. 
XXXVI. 12. 1910.) 

Eine Haras tan ung von 3 Wochen niacht bei 
Kaninchen die Niere chronisch krank. Nimmt man 



dann die gesunde Niere heraus, so leben die Thiere 
mit der einen kranken noch Jahre lang und gehen 
sehr allmahlich unter zunehmender Kachexie zu 
Grande. Nach 1 — l 1 /, Jahren weisen diese Thiere 
eine ausgedehnte Sklerose der Aorta mit Aneurysma- 
bildung auf und die Ursache dieser Gefasserkran- 
kung liegt augenscheinlich in dem erhChten Blut- 
drucke. Noch frflher als die Blutdrucksteigerung 
lasst sich in dem Blute der Thiere eine pupillen- 
erweiternde Substanz nachweisen. Dippe. 

404. Ueber hamorrhagische Nieren- 
affektionen bei chronischer ulcerdser Endo- 
karditis. (Embolische, nichteiterign Herdnephritis) ; 
von Dr.M.L0hlein. (Med.Klinik VL 10.1910.) 

Aeltere und neuere Beobachtungen haben L. 
gelehrt, dass bei der chronischen ulcerOsen Endo- 
carditis sehr verbreitete embolische Processe zur 
Entwickelung kommen, die im Vergleichc zu den 
entsprechenden VorgSngen bei der Streptokokken- 
sepsis, nur mit einer geringen Leukocytenansamm- 
lung einhergehen und nicht zu der (iblichen Abscess- 
bildung fflhren. Es handelt sich dabei um nur 
Bchwach chemotaktisch wirkende Bakterien. In 3 
von 7 Fallen L.'s war wahrend des Lebens im 
Blute der Streptococcus viridans festgestellt worden. 

In den Nieren insbesondere kommt es zu einer 
multiplen EmbolieinGlomerulus-Capillaren. Makro- 
skopisch hat man das Bild der „grossen bunten 
Niere". Die Unterecheidung von einer echten 
diffusen Glomerulonephritis ist aber leicht. Schwero 
FunktioDS8torungen werden erat bei einer sehr 
grossen Ausbreitung der Embolie eintreten, Folge- 
erscheinungen an den Kreislauforganen werden 
meist fehlen. Dippe. 

405. Ueber den Ausscheidungsort des 
Eiweisses bei kurzdauernden Gefassliga- 
turen der Niere; von Dr. W. Telemann. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVHI. 4—6. 
p. 506. 1910.) 

Die Eiwei8sausscheidung erfolgt sowohl nach 
Arterien- wie nach Venenunterbindung in den 
Glomeruli8. Dippe. 

406. An experimental study of the patho- 
logy of cardiac dropsy and its relation to 
that of local venous obstruction; by Ch. 

Bolton. (Journ. of Pathol, a Bacteriol. XIV. 1. 
p. 49. 1909.) 

B. hat zahlreiche Versuche an Katzen angestellt 
fiber die Beziehung des Hydrops zum Venen- 
verschluss. Dnterbindung der Cava oberhalb des 
Zwerchfells hat Erh5hung des Blutdrucks im Pforfc- 
aderkreislaiif und in den GefSssen der hinteren Extre- 
mit&ten zur Folge. DerBlutdruck sinkt jedoch. bald 
wieder, thoils in Folge von Ausweichen des Blutes 
in Anastomosen mit der Cava superior, theils vor- 
wiegend durch Fttllung vorher leerer Capillaren. 
Aehnlich liegen die Verhaltnisse bei Dnterbindung 
anderer Venen, nur dass die betroffenen Bezirke 
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differiren. Oedem tritt erst ein, wenn der Blut- 
druck wieder normal ist; der erhflhte Blutdruck ist 
also nicht die direkte Ursache des Oedems, wenn- 
gleich er da, wo er zeitlich mit dem Oedem zu- 
sammenfallt, ein wichtiges Unterstfltzungsmittel 
bildet. Die unmittelbare Ursache des Hydrops ist 
jedoch in der Schadigung der Gefasswande durch 
die Verlangsaraung des Blutstromes und die Deh- 
nung der Gefasswande bei der passiven Hyperamie 
zu suchen. Die rein physikalieche Theorie ver- 
wirft B., weil der erhShte Blutdruck nicht nOthig 
fur das Zustandekommen des Oedems ist, halt aber 
auch die vitale Theorie nicht filr richtig, da auch 
BlutkOrperchen durch die Gef ass wand treten, was 
nicht als Sekretion aufgefasst werden kann. Er 
neigt zu der Ansicht, dass die vitale Aktivitat der 
Capillarendothelien ein nothwendiger Faktor in der 
normalen Lymphbildung ist, bei Venenverschluss 
wird diese normale Aktivitat zuruckgedrfingt durch 
passive Transsudation durch die geschadigte Ge- 
fasswand. Walz (Stuttgart). 

407. Recherches sur le regime alimen- 
taire dans les affections du rein. Aliments 
albuminoides d'origine animale; par G. Li- 

nossier et G. H. Lemoine. (Presse med. 18. 
p. 153. 1910.) 

L. u. L. haben Dntersuchungen darilber ange- 
stellt, welchen Einfluss subcutan oder intravenOs 
eingefilhrte Eiweissstoffe auf die Nieren ansflben, 
und sind zu dem Schlusse gelangt, dass alle albu- 
minoid cn Nahrungsmittel animalen Ursprunges 
nephrotoxisch wirken. Zu den Versuchen wurden 
Eaninchen und hauptsachlich Meerschweinchen be- 
niltzt und die Einspritzungen mit einer wftsserigen 
Maceration von zwei Theilen rohen Fleisches und 
einem Theile Wasser vorgenommen. Es zeigte 
sich, dass l / 4 ccm hiervon genQgen, um Albuminurie 
hervorzurufen. Das ausgeschiedene Eiweise war 
eine Mischung von eingespritztem KSrpereiweiss. 

Die derart hervorgerufene Albuminurie ist voriiber- 
gehend, wurden mehrere Einspritzungen hintereinander 
vorgenommen, so trat der Tod des Thieres unter anaphy- 
laktischen Syraptomen ein. Werden einem Meerschwein- 
chen in Zwischenzeiten von 4 — 10 Tagen Einspritzungen 
von Fleischsaft gemacht, so beobachtet man, 'dass man die 
Menge der eingespritzten Flussigkeit vergrossern kann, 
derart, dassMengen, die friiher Albuminurie hervorriefen, 
es dann nicht mehr thus. Diese Angewbhnung findet 
aber nur fur die besondere Fleischart statt, wahrend 
andere gerade so toxisch wirken wis zuvor. Ein Meer- 
schweinchen, das z.B. anstandslos 12 ccm Kalbfleischsaft 
vertragt, bekommt eine starke Albuminurie, falls man 
3 ccm Schweinefleisehsaft, oder 2 ccm Hiihnereiweiss 
einspritzt. Die Angewohnung kann auch nicht mit alien 
albuminoiden Bubstanzen durchgefuhrt werden. So bei- 
spielsweise entwickelt sich keine Angewohnung filr 
Hiihnereiweiss, auch sind nicht alle Thiers gleich: bei 
Meerschweincheu tritt die in Rede stehende Angewohnung 
ein, wahrend dieses bei Kaninchen nicht der Fall ist 

lnteressant ist es, dass die nephrotoxische Wirkung 
des Fleischsaftes durch eine 2 Stnnden lange Contakt- 
einwirkung von naturlichera oder kunstlichem Magen- 
safte, oder nur von SalzsSurelbsung, 1 : 1000, vollkommen 
verschwindet, wahrend eine gleich starke Alkalilosung 



keinerlei Einflnss ausiibt. Es folgt hieraus, dass die 
nephrotoxische Wi rkung dee Fleisches nicht, wie allgemein 
angenommen wird, auf dessen Extraktivstoffen beruht, 
sondern eine inhariiende Eigenschaft derEiweisssnbetanz 
selbst ist 

Mit Bezug auf die festgestellte Gewohnung an 
gewisse Eiweissarten, ware es anzurathen, in Fallen von 
Nephritis die Patienten an eine gewisse Regelmftssigkeit 
und Constanz in ihrer Fleisehnahrung zu gewohnen. 

Weitere Untersuchungen haben gezeigt, dass Hitze 
die Nephrotoxicitat des Eiweisses zerstbrt, man muss 
daher den Nierenkranken das Geniessen von halbgebrate- 
nem Fleische, von weichen Eiern und roher Milch ver- 
bieten. Dabei konnte festgestellt werden, dass vom 
Standpunkte der Nierengiftigkeit keinerlei Unterschied 
zwischen rothem und weissem Fleische besteht sondern, 
dass eine Verschiedenheit nur darauf zuruckznfuhren ist 
dass ersteres halb gar genossen wird, was bei letzterem 
nicht der Fall ist. E. Toff (Braila). 

408. Ueber die Veranderungen an den 
Elektrolysefeldern ; von W. N. Derewenko. 
(Beitr. z. pathol. Anat u. allgem. Pathol. XL VII. 3. 
p. 423. 1910.) 

Bei der Elektrolyse (Elektropunktur) gehen in 
der Niere erhebliche Veranderungen vor, specifisch 
far Anode und Kathode scharf ftbgegrenzt gegen 
das Gesunde. Es handelt sich dabei nicht um Ver- 
brennung, auch nicht um die Folgen von Cirku- 
lationsstCrungen , sondern um chemische Einwir- 
kungen, Bildung von Saure an der Anode, von 
Alkali an der Kathode. Sehr auffallend sind die 
Erweiterung der Capillaren und das Auftreten von 
Fett, zunachst ausschliesslich in den Gefassen, dann 
auch in den benachbarten Gewebezellen ; das Fett 
kommt mit dem Blutstrome in die Geffisse, bei 
Dnterbindung derNierenarterien oder -venen bleibt 
es aus. Sein Auftreten ist auch nichte der Elektro- 
lyse Eigenthumliches, sondern findet sich ebenso 
bei Aetzung der Niere durch Saure oder Alkali, und 
bei Kauterisation ; nicht bei der kunstlichenlnfarkt- 
bildung. Erscheinungen der Regeneration treten 
nach Elektropunktur erst recht spat auf, die leukc- 
cytflre Einwanderung ist dabei auffallend gering. 

Dippe. 

409. Die Bedeutung der Kalksalze fur 
die Schwangerschafts- und Stillperiode und 
der Einfluss einer negativen Kalkbilanz auf 
den mutterlichen und kindlichen Organ is- 
mus; von Dr. W. Dibbelt (Beitr. z. pathol. 
Anat a allgem. Pathol. XLVEI. 1. p. 147. 1910). 

„Eine Nahrung, welche unter gew5hnlicheu 
Verhaltnissen dem Kalkbedarfe des K5rpers ge- 
nQgt, kann bei physiologiach gesteigertem Kalk- 
bedarfe, z. B. Schwangerschafts- und Stillperiode, 
eine negative Kalkbilanz herbeiftthren. In der 
Schwangerschaft8periode werden die im mutter- 
lichen Blute kreisenden Kalksalze offenbar in Folge 
einer starkeren chemischen Affinitat des ffttalen 
knochenbildenden Gewebes zu den Kalksalzen in 
diesem abgelagert. Wenn durch die Nahrung nicht 
genugend Ersatz geboten wird, gehen, da dem Blute 
eine bestimmte Losungsfahigkeit fttr Kalksalze xu- 
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kommt, Kalksalze des mfltterlichen Knoehengewebes 
in Losung, die sich wieder im fOtalen Knochen- 
gewebe niederschlagen u. s. w. Auf diese Weise 
kflnnen dem mfltterlichen Knochengewebe nach und 
nach. betrachtliche Kalkmengen entzogen werden. 
Anatomisch zeigt sich dieser Kalkmangel beim 
mfltterlichen Organisraus in dem Auftreten von 
osteoiden San men, in Resorptions vorgangen, durch 
perforirende Kanale und Bildung Howshi p'scher 
Lakunen. Auf diese Weise entsteht bei dem Mutter- 
thiere ein der puerperalen Osteomalacie analoger 
Krankheitsprocess. Die auf diese Weise herbei- 
gefflhrte Abgabe der Kalksalze kann gross genug 
sein, urn den Kalkbedarf des Foten vollkommen 
zu decken. Da dies zu meist der Fall zu sein 
scheint, treten fOtale Knochenerkrankungen extrem 
selten auf. 

In der Stillperiode findet unter gleichen Vor- 
haltnissen ein ahnlicher Vorgang statt. Auch hier 
konnen dem mfltterlichen Knochengewebe Kalksalze 
entzogen und elektiv in die Milch abgegeben werden. 
(Vielleieht kommt hierbei die ehemische Affinitfit 
des Caseins zu den Kalksalzen in Betracht.) Trotz- 
dem zeigt sich aber eine Verminderung des Kalk- 
gehaltes der Milch gegenfiber der Norm. 

In Folge des Missverh&ltnisses zwischen orga- 
nischen Stoffen und der durch siebedingten Wachs- 
thumsraoglichkeit des kindlichen KOrpers einerseits 
und den Kalksalzen andererseits entsteht im Kinde 
ein Zustand des Kalkmangels und als Folge dessen 
eine Hypoplasie des Knoehengewebes. Diese Hypo- 
plasie zeigt sich nicht etwa in dem Auftreten 
osteoider Saume, sondern in der Bildnng eines un- 
fertigen fibrflsen Gewebes. Hieraus ergiebt sich, 
dass der primftre Kalkmangel mittleren Grades 
allein nicht zu den Veranderungen fflhrt, welche 
wir bei der Rhachitis zu sehen gewohnt sind. Da- 
gegen bildet er ein pradisponirendes Moment, in- 
dem das qualitativ wie quantitativ unzureichende 
Knochengewebe bei eintretender Halisterese sehr 
bald vernichtet und damit die Moglichkeit zu 
schweren Destruktionen gegeben sein wird. 

Es muss die Frago zur Discission gestellt 
werden, ob sich flberhaupt typisches Knochen- 
gewebe ohne Einlagerung von Kalksalzen zu bilden 
vermag, Oder ob diese Kalkablagerung fflr seine 
Bildung eine nothwendige Voraussetzung ist." 

D i p p e. 

410. Nachweis, Entstehung und Be- 
deutung der temporaren Lungenblahung; 

von Dr. Oskar Bruns. (Ztschr. f. experim. 
Pathol, u. Ther. VII. 2. p. 494. 1909.) 

Br. Btellte Folgendes fest: „Ob man den Thorax 
erst bewuast in Inspirationsstellung bringt und nun 
eineZeit lang ruhig aus- und einathmetoderobman 
bei Uebergang von normaler zu vertiefter Athmung 
absichtlich, bez. aus Dngeschicklichkeit die Aus- 
athmung unzureichend ausfflhrt und so die Lungen 
mit Luft vollpumpt, ist im Effekt gleichgflltig : Mit 



der Rflckkehr zur normalen, ruhigen Athmung ver- 
schwindet eine derartige Veranderung des Lungen- 
volumens sofort Eine massige Volumznnahme der 
Lunge bis hSchstens 500 com beobachten wir bei 
und nach Kfirperanstrengung. Es handelt sich 
dabei um ein en rein inspiratorisch entstandenen 
Ueberdehnungszustand hanptsftchlich der unteren 
seitlichen Thorax- und Lungenpartien. Die Ver- 
kleinerung dieser Partien bis zum normal exspira- 
torisohen Volumen erfolgt meist innerhalb der 
1. Viertelstunde nach Beendigung der Korper- 
anstrengung. 

We<ler bei jener willkflrlichen Aenderung des 
Lungen volumen s noch bei derjenigen dnrch ein- 
malige Korperanstrengung ist eine bleibende, in- 
spiratorische Ueberdehnung der betreffenden Brust- 
wand- und Lungenabschnitte bisher beobachtet 
worden. Eben so wenig ist darflber etwas be- 
kannt, dass hfiuf ig wiederholte Korperanstrengnngen 
die Brustwand- und Litngenelasticitat schadigen. 
Schwere Lungenblahung tritt, normale Lungen 
vorausgesetzt , nur ein bei reflektorischer oder 
mechanischer (Bronchiolitis) Verengerung des Bron- 
chialsystems sowie bei Stenosen der oberen Luft- 
wege, bez. deren Oeffnungen. Handelt es sich um 
eine allgemeine Verengerung des Systems der klei- 
neren Bronchien, so tragt die Lungenblahung rein 
inspiratorischen Charakter. Bei den hochsitzenden 
Stenosen der oberen Luftwegeund deren Oeffnungen 
geht meist die inspiratorische Dehnungderlateralen, 
caudalen Thoraxpartien mit ciner exspiratorischen 
Blahung der oberen Lungenabschnitte einher. Vor- 
aussetzung ist, dass die Aus- und Einathmung 
gleiehmassig stark oder nur die Ausathmung er- 
schwert ist 

Nur bei diesen schweren Lungenblahungen 
kann es schon nach einmaliger Ueberdehnung zu 
dauerndem Elasticitatsverlust der betreffenden 
Partien kommen, d. h. zu einem echten Lungen- 
emphysem (Keuchhusten, Ertrinken). 

DerGrad der Lungenblahung und dieSchnellig- 
keit ihres Eintritts hangen von der Starke der In- 
spirationen ab und diese wieder entsprechen den 
objektiven VerSnderungen, dabei aber auch dem 
bei den einzelnen Versuchspersonen und Kranken 
— ceteris paribus — so sehr verschiedenen Luft- 
bedflrfniss, bez. der Empfindlichkeit gegen Athem- 
erschwening." D i p p e. 

411. Zur Frage der bakteriellen Lungen- 
embolie; von Dr. Nikol. Struef f in Moskau. 
(Virchow's Arch. CXCVIII. 2. p. 211. 1909.) 

Experimente mit Ausfuhrungen , die wir im 
Einzelnen nicht wiedergeben konnen. Bei der 
ersten Periode nach Eintritt der Embolie kommt 
zweierlei in Betracht: das mechanische Hindernise 
im kleinen Kreislaufe (Folge: das regelmassige 
Fallen des Blutdruckes) und die reflektorische 
Reizung der LunRenenden der Vagi (Folgen: das 
vorflbergehende Fallen des Blutdruckes , die Ver- 
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langsamung dee Pulses, die Steigerung der Ath- 
mung). In der zweiten Periode bleiben Blutdruck 
und Athmung ungef&hr auf gleicher H5he, abge- 
sehen von voriibergehenden Steigemngen durch 
Krampfe. Bei demTode bleibt die Athmung stehen, 
der Blutdruck f&llt gfinzlich ab ; der Tod ist Folge 
der Stflrungen an Lunge und Herz. Dippe. 

412. Histologische Untersuchungen uber 
die Entstehungsweise der Lungengangran ; 

von Prof . K. B u d a y. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. XLV1II. 1. p. 70. 1910.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen schildert B. 
die Entstehung des ersten Gangranherdes mit 
folgenden Worten: „Die Bronchitis putrida bildet 
eine nicht bloss anatomisch und histologisch, son- 
dern auch baltteriologisch ziemlich genau charak- 
terisirte pathologische Verandening. Anatomisch 
wird sie durch den fauligschmierigen Inhalt der 
kleinen Bronchien charakterisirt , worin mikro- 
skopisch zahlreiche Fettsaurekrystalle und sehr 
viele Mikroben, zeretorte Leukocyten zu finden sind. 
Von den verechiedenartigen Bakterien ist der Ba- 
cillus fusiformis der constanteste und zahlreichste, 
nahezu stets sind aber auch Kommabacillen nebst 
den ebenfalls zahlreichen Kokken vorhanden. 

In der Verbreitungszone der Bronchopneumonia 
gangrenosa und den daraus entstehenden akuten 
und chronischen gangranOsen Cavemen kommen 
am standigsten drei anaerobe Mikroben der Mund- 
hOhle vor: der Bacillus fusiformis, der Komma- 
bacillus und eineSpirochaetenform. Das Vordringen 
dereelben aus der centralen Bakterien masse, worin 
auch Kokken, kurze Bacillen und Faden enthalten 
sind, kann stufenweise verfolgt werden, indem die 
genannten Anaeroben unter das Cylinderepithel der 
Bronchiolen dringen und von hier dringen sie erst 
in die Bronchialwand, nachher in die benachbarten, 
mit Exsudat gefQllten Alveolen vor. 

Diesedeutliche excentrische Verbreitung ist auch 
spater zu sehen, so dass von einem Centrum, meist 
von dem Bronchiolus aus, ein stets grosseres Gebiet 
von denselben uberechwemmt wird. Nicht bloes 
zufolge dieser excentrischen Verbreitungsweise, 
sondern auch Kraft der Identitfit der Mikrobenarten 
zeigt die Lungengangran eine bedeutende Aehnlich- 
keit mit der Noma, bez. rait den gangranOsen Ent- 
zftndungen der Mund- und RachenhOhle. 

Die eigentlieheNekrose derGewebe wird eben- 
falls durch diese 3 Mikroben verursncht, es ist gar 
kein Zeichen dessen vorhanden, als ob sie sich 
bereits in deD leblosen Geweben (insbesondere durch 
Kokken nekrotisch gewordenen Theilen, wie Frftn- 
kel und Kreibisches annehmen) ansiedeln und 
vermehren wurden nachArt der Saprophyten. FQr 
die krankheitserregende Rolle dereelben zeugtferner, 
dass sie in den moisten Fallen auch zwischen die 
kernhaltigen Gewebe eindringen. So viel steht 
allerdings fest, dass sie in kein vollig intaktes, 
lufthaltiges Gewebe eindringen, vielmehr in das- 



jenige, das durch ein entzflndliches Exsudat beroits 
vorher luftleer geworden." 

B. beschreibt dann das Wachsen der Herde und 
die Bestrebungen zu ihrer Einschraukung. In dem 
abgrenzenden Leukocytenwalle ist eine lebhafte 
Phagocytose und eine Zeretfirung des Gewebes, der 
elastischen Fasern, zu sehen. 

Unter den in Betracht kommenden Mikroorga- 
nismen spielen Spirochaeten, Komma-undfusiforme 
Bacillen die Hauptrolle. „Von dieseu letzteren 
sind die Fusifomien hanpteachlich bei den kleinen, 
gangrfin5sen Entzftndungen lobulftrer Verbreitung 
vorherrechend, wahrend bei Gangranen grosseren 
Umfanges, die auf eine mehr excentrische Verbrei- 
tung deuten, den Fusiformen gegenflber die Spiro- 
chaeten vermehrt sind . Die Kommabacillen nehmen 
eine Mittelstelle ein, auch diese sind aber haupt- 
sachlich bei den Formen, die eine diffuse Verbrei- 
tung aufweisen, zahlreich. Auf Grund dessen 
konnte bereits bei schwacher Vergrosserung zufolge 
der verschwommen sich verbreiternden Mikroben- 
zone gesagt werden, wo Spirochaeten in grosser 
Zahl zu erwarten Beien. Bei der vorzugsweise 
durch Spirochaeten bedingten Gangran ist die von 
einem Punkte ausgehende excentrische Verbreitung 
typisch, ferner der Mangel eiuer Demarkation und 
die verhaltnissroassig weit ausgebreitete Nekrose." 

Dippe. 

418. Zur experimentellen Erzeugung der 
Struma, zugleich ein Beitrag zu deren Histo- 
genese; von Dr. E. Birch er. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CHI. 3—6. 1910.) 

Dass die Entstehung desKropfes an das Wasser 
gebunden ist, kann heute als wiseenschaftliche 
Thatsache gelten. Fernerhin ist es eine speciell in 
Kropfgegenden bekannte Thatsache, dass qioht nur 
die Sehikldritee der Menschen, sondern auch die- 
jenigen gewisser Thierarten kropfig cntarten. Cm 
auf diesem Gebiete weitere Fortschritte zu erzielen, 
hat B. auf Anregung von Wilms experimentell 
vereucht, Kropf zu erzeugen und nach dessen Di> 
sachen zu suchen. Er nahm die schon fruher aus- 
gefflhrten Trftnk versuche wieder auf. Zur Tr&nkung 
wurdenHunde, Ratten, Meerschweinchen und jonge 
Affen beniltzt ; als Trankmittel Wasser aus der be- 
kannten Gemeinde Rupperswil, die fruher bei Be- 
nutzung dieses Wassere bis 59% Kropf unter der 
Schuljugend aufwies. Durch die zahlreichen Ver- 
suche ist der Beweis erbracht, dass es bei Thieren 
durch TrRnkung mit dem Wasser gewisser kropf- 
verdachtiger Quellen gelingt, eine Vergrosserung 
der Schilddrflse , in vielen Fallen einen richtigen 
Kropf zu erzeugen. Im Allgemeinen zeigte sich, 
dass je alter die Thiere waren, desto weniger rasch. 
die Verandening eintrat, je kflrzer die Tranknngs- 
zeit war, desto geringfflgiger sich auch die patho- 
logische Einwirkung daratellte. Die von B. er- 
hobenen Beftinde weisen mit aller Deutlichkeit und 
beweisender Kraft darauf bin, dass die kropf- 
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eneugendeNoxe (nicht ein Orgaoismus) an gewisse 
geologische Formationen gebiin den ist, und dass sie 
daraus durch das Wasser dem K5rper zugefQhrt 
wird. BezQglich der Histogenese der Struma stellt 
sich B. auf den Gutknecht-Hitzig'schen 
Standpunkt und theilt die Befunde in eine allge- 
tneingleichuo&ssige und in die knotige Ilyperplasie 
ein ; zwischen beiden Gruppen giebt es sicherlich 
viele Debergange. P. Wagner (Leipzig). 

414. Untersuchungen zur Aetiologie und 
Biologie der Tumoren. 10. Mittheil. (Schluss); 
von E. SauL (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w. LII. 
2. p. 235. 1909.) 

S. fasst in dieser Schlussmittheilung seine ge- 
sammten, im Centr.-Bi. f. Bakteriol. u. s. w. und 
anderen Wochenschriften veroffentlichten Unter- 
Buchungsreaultate zusammen. Der Uebersichtlich- 
keit wegen seien seine Schlusssfttze hier raitge- 
theilt: 

„1) In Fibromen, Cystomen, Carcinomen und 
Sarkomen parasitirt eine Sonderklasse von Mikro- 
organismen. Dieselben k&nnen extracellular in 
AmCben- und Cystenformen, intracellular ale Gra- 
nula oder als Vacuolen erscheinen. Die Am5ben- 
und Cystenformen werden durch Fixirung und 
Einbettung zerstort, 

2) Protozoen, die chronische Infektionen er- 
zeugen, kOnnen unter Einwirknng des lebenden 
Organismiis Entwickelungsformen gewinnen, durch 
welche sie dem Nachweis innerhalb der Gewebe 
entzogen sind. 

3) Es giebt parasitische Protozoen, die a) nur 
im AmSbenatadium infektios sind ; b) nur embryo- 
nale Zellen inficiren; c) in den inficirten Zellen als 
Gran ula oder als Vacuolen erscheinen. 

4) Durch Impfungen mit Kohlkrebsparasiten 
kdnnen bei den ublichen Versuchsthieren hervor- 
gerufen werden : a) akute todliche Intoxikationen ; 
b) Granulationsgeschwulste ; c) iuterstitielle lympha- 
tische und bindegewebige Wucherungen in den 
Nieren und Lungen, die das Bild der chronischen 
interetitiellen Nephritis und fibroseu Peribronchitis 
hervorrofen; d) kachektische Erscheinungen, die 
sich in der Form extremster Abmagerung darstellen 
und zum Tode fuhren ; e) ulcerirende und gangra- 
nescirende Processe; f) Darmblutungen ohne er- 
kenubarc anatomische Grundlage. 

5) Aehnlich wie die Tuberkulose folgt das Car- 
cinom mit Vorliebe bestimmten Berufen, und zwar 
der Gartnerei, sowie der Land- und Forstwirth- 
schafL 

6) Aus der einschlagigeo Casuistik ist hervor- 
zuheben, dass nach der Bekundung von Virchow 
und Lilcke in dem Trinkwasser von Gegenden, 
-wo das Adenom der SchilddrQse endemisch auftritt, 
ein A gens enthalteu sein muss, das wie ein ..Miasma" 
in den menschiichen Organisrous eindringt. 

7) Die experimentelle Krebaubertragung ist als 
Transplantation mit Infektion zu deuten. 



8) Wie die Art der Metastasirung lehrt, werden 
die Carcinomkeime in der Blutbahn, die Sarkom- 
keime in der Lymphbahn avirulent 

9) Die klinische und anatomische Variabilitat 
der lmpfcareinome erinnert an die Variabilitat 
tuberkulSser Produkte. 

10) An dem Beispiele eines exquisiten Epithel- 
8chmarotzer8 , des Coccidium oviforme, lasst sich 
zeigen, dass dieser Parasit extracellular in cystischen 
oder amoboiden Formen, intracellular als Granulum 
oder als Vakuole erssheinen kann. Die Cysten- 
und Am5benformen werden durch die Fixirung und 
Einbettung zerstort 

11) Durch subcutane Implantation von Theilen 
des Cysticercu8 fasciolaris werden bei geeigneten 
Versuchsthieren akute todliche Intoxikationen oder 
Neubildungen hervorgenifen , die auf der Grenze 
von Fibrom, Sarkom oder Granulationsgeschwulst 
stehen. Fur die Geschwulstgenese kommen die 
giftigen und chemotaktischen Eigenschaften der Fett- 
korper des Cysticercus fasciolaris und die Fremd- 
korperwirkung seiner „Kalkk5rper" in Frage. 

12) v. Hansemann hat bezflglich der atypi- 
schen Epithel wucherungen , die B. Fischer er- 
zeugte, als erwiesen erachtet, dass besti m rate cherai- 
sche Stoffe, wie das mit „Scharlach R" gesattigte 
OlivenSl, auf bestimmte Zellarten eine specifisch 
chemotaktische Wirkung ausubeu, und dass solche 
Substanzen, dauernd producirt, fur die Geschwulst- 
eDtstehung ausschlaggebend sind unddieMalignitat 
auslOsen konnen. — An dem Beispiel des Coccidium 
oviforme lasst sich zeigen, dass Epithelschmarotzer 
eine derartige dauernde Produktion von Fettsub- 
stanzen leisten ." W a 1 z (Stuttgart). 

415. Die Ergebnisse der Hamburgischen 
Krebsforschung im Jahre1908; von Dr. E. 

Korber. (Mitth. a d. Hamburg. Staatskranken- 
ansi IX. Suppl. 1909.) 

In der durch ein Vorwort von H. Lenhartz 
eingeleiteten, ausserordentlich fleissigen Arbeit hat 
K. 684 Krebsfalle auf das Eingehendste bearbeitet 
und dem Materiale das grosste Ertragniss abzuge- 
winnen gesucht. 236 Krebsfalle, deren TJnterlagen 
zu spat eingegangen waren, konnten nur cursorisch 
abgehandelt werden. 

Fur die betroffenen Organp ergab sich folgendo 
Reihe: Magen, Uterus mit Ovarien, Darm mit Perito- 
naeum, Speiserohre, Leber und G alien blase, Keblkopf und 
Schlund. Die Magenkrebse machten 32.5% alter Fatle 
aus. Die Ausbreitung der Krebskrankheit uimmt auch 
im Hamburgischen Staategebiete zur Zeit noch zu. Die 
Zuoahme ist aber eine ganz langsame und bewegt sich 
nicht in den vou manchen Sammelstatistiken iibertrieben 
hoch angegebenen Ziffern. Im Ganzen scheint das Carci- 
nom bei Hoch und Niedrig gleichermaasscn seine ver- 
heerende Wirkung aitszuiiben. Diejenigen hygieiniseben 
Umstande, die in den Einfliissen der Wohnungsverhatt- 
nisse im weitesten 8inne des Wortes die allgemeine Sterb- 
lichkeit beeinflussen und speciell diejenigen, die die Tuber- 
kulosegefahr erhohen, fallen fiir den Krebs bei Weitem 
nicht so stark ins Gewicht. Eine erbliche Belastung 
wurde in 13.1% der Falle angegeben. Als Uebermittler 
der erblichen Belastung trat die Mutter fast doppeit so oft 
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auf als dor Yater. Das Ueberwiegen des wciblichon Ge- 
schlecbtes in der Carcinomsterblichkeit, bez. -erkrankung 
ist in Hamburg nicht so stark ausgepragt, wie in der 
Statistik anderer Stadte und Lander. Das Altera des 
ganzen Eorpers and der einzelnen Organe stellt ent- 
sehieden einen der wesentlicbsten Begunstiger fur die 
Carcinomentwickelung dar. Neben diesem einen Faktor 
haben die anderen, wie vererbte Disposition, Trauma im 
engeren und weiteren Sinne des Wortes, vor Allem aber 
der schadigende Einfluss chronischer Entziindungeu ihren 
berechtigten Antheil. 

Prakti6ch besonders wichtig, aber leider auch 
sehr entmuthigend sind die statistischen Angaben, 
die K. uber die Operabilitflt derCarcinome und fiber 
die Dauerheilungen macht. „Der Gesammteindruck 
fiber die Grenzen, die trotz der ausserordentlich 
entwickelten Technik und der vorzflglichen Resul- 
tate der Asepsis unaerem tlierapeutischen Kdnnen 
gegenQber der sicheren Letalitat des Carcinoma ge- 
setzt sind, ist ein niederechlagender. Am Schlusse 
schon des I. Beobachtungsjahres leben von den 
sammtlichen beobacliteten Garcinomkranken nur 
noch 24.7%." P. Wagner (Leipzig). 

416. Beit rage zur Bedeutung des ausse- 
ren Reizes fOr die Entetehung der Carci- 
nome; von Dr. E. Rehn. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVI. 1. 1910.) 

R theilt a us der Lexer'schen Klinik 5 Carcinom- 
falle mit, in denen er dem ausseren Keize nicht nur eine 
krebsauslosende, sondern auch eine krebsvorbereitende 
Wirkong zuschreibt Die Falle, deren Einzelheiten im 
Originate nachzulesen sind, betrafen 3 Gliederearcinome, 
ein Psoriasiscarcinom und ein Rectumcarcinom im An- 
schlusse andieThiersch 'sche Operation des Mastdarm- 
vorfaUes. P. Wagner (Leipzig). 

417. Die malignen Tumoren und die 
Entwickelungsmechanik; von Dr. Julius 
Ries. (MQnchn. med. Wchnschr. L VII. 13. 1910.) 

R. meint, bOsartige Geschwulste entstanden nur 
aus Zellen mit krankem, geschadigtem Kerne. 
„Durch die Erkrankung verhert der Kern die 
Fahigkeit, die in vielen Zellen vorhandenen uber- 
fliissigen Centrosome abzuhalten und theilt sich 
demgemass atypisch." 

„Wenn man auf Grund dieser Betrachtungen 
therapeutisch vorgehen wollte, bo mQsste man vor 
Allem die schon malign entarteten Zellen entfernen, 
hierauf die Zellkerne, z. B. durch nucleinreiche 
Nahrung (Drflsen) zu starken suchen und schliess- 
lich die Centrosome, welche das schnello Wachs- 
thum Yerursachen, durch dieselben Mittel lahmen, 
-welcbe die Spermienbeweglichkeit zum Stillstande 
bringen" [!]. Dippe. 

418. 1) Ueber einen Harnbefund bei Car- 
cinomatosen. Zuglekh ein Beitrag zur Kennt- 
niss der Oxyproteimaureausscheidung beim Men- 
schen; von Hugo Salomon und Paul Saxl. 
(Beitr. z. Carcinomforech. a. d. I. med. Klinik in 
Wien. Heft 2. Urban u. Schwarzenberg. 1910.) 

2) Die tern peraturherabsetzende Wirkung 
von Gewebspresssaften und Lipoiden und 



deren Bedeutung fur die Pfeiffer'sche Reak- 

tion; von Herbert Elias. (Ebenda.) 

1) Salomon und Saxl gingen von derAehn- 
lichkeit zwischen embryonalem und carcinomatOsem 
Gewebe aus und suchten diese durch die Bestim- 
mung des Zellenstoffwechsels zu stotzen. Die 
besten Ergebnisse ergab die Untersuchung der 
Oxyproteins&ureausscheidung. Diese ist bei Krebs- 
kranken gesteigert „Damit war es gelungen, zum 
ereten Male eiue anscheinend nur oder sagen wir 
hauptsachlich der Krebskrankheit zukommende 
Stoffwechselstorung nachzuweisen. Alle Stoff- 
wechselstorungen, die bis jetzt beim Carcinome be- 
kannt wurden, kamen nicht diesem allein, sondern 
mit diesem auch anderen Krankheiten zu. Die 
Frage, inwieweit die vermehrte Oxyproteinsanre- 
ausscheidung angeschuldigt werden kann, mittheil- 
zunehmen an den schweren und schwereten Stoff- 
wechselstorungen, die die Krebskrankheit mit sich 
bringt, ist heute schwer zu beantworten, da wir 
Qber die physiologische Bedeutung der Oxyprotein- 
sauren zu wenig Kenntnisse besitzen. Jedenfalls 
handelt es sich um eine Stoning im Eiweissabbau." 

Genau die gleiche Stoning besteht auch bei der 
Graviditat. 

Wie weit die Vermehrung der Oxyproteinsaure 
diagnostisch verwerthbar ist, mussen weitereUnter- 
euchungen ergeben. 

2) Elias kam zu folgenden Ergebnissen: 
..Gewebspresssafte geben bei intraperitonaaler 

Injekbon einen deut lichen, bei verschiedenen Ge- 
weben einen verschieden tie fen Temperaturabfall, 
der anscheinend dem Gehalte der vorhandenen 
Lipoide entspricht Lecithin und oleinsaures Nat- 
rium in Emulsion erzeugt ebenfalls einen Tempe- 
raturabfall. 

Die von P f e i f f e r angegebene Carcinom-„Ana- 
phylaxie" laast sich in ganz analoger Weise wie 
mit Tumorpresssaften auch mit Leber- und Herz- 
presssaften und ebenso mit den aus den Presssaften 
dargestellten Lipoiden hervorrufen. Diese Pfeif- 
fer'sche Reaktion auf Carcinom kann nicht auf 
Anaphylaxie beruhen, denn es fehlt ebenBO die 
quaUtative Specificitat wie die Antianaphylaxie." 

Dippe. 

419. Die Resultate der experimentelien 
Forschung Qber teratoide Geschwiilste ; von 

Prof. M. Askanazyin Genf . (Wien. med. Wchn- 
schr. LIX. 43. 44. 1909.) 

Wir sind im Stande, nicht nur experimental! 
Teratoide zu erzeugen, sondern auch ihr Wachs- 
thum willkurlich zu beeinfluasen. Fardernd auf 
dieses wirken vor Allem Schwangerschaft und Ent- 
bindung; fOrdernd konnen auch Ortliche Einwir- 
kungen sein. 

In einem Falle beobachtete A. das Entstehen 
einer bOsartigen Geschwulst aus einem altaren ex- 
perimentellen Teratoide. Dippe. 
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420. Zur Kenntniss der ..Neurofibroma" ; 

von Dr. Jose Verocay. (Beitr. z. pathol. Anat 
u. allgem. Pathol. XL VIII. 1. p. 1. 1910.) 

Eigeno Beobachtungen und Uutersuehungen 
und ihr Vergleich mit den Beschreibungen Anderer 
fflhren V. zu folgenden Schlflssen : 

„Daa Gewebe der multiplen Nerventumoren, 
welches bis vor kurzem allgemein filr Bindegewebe 
gehalten wurde, ist kein Bindegewebe, sondern ein 
eigenartiges neurogenea Gewebe. Als Bildner der 
Geschwfllste sind die Nervenfasernzellen selbst 
oder entsprechende einbryonale Zellen anzusehen, 
die moglicher Weise nicht zum normalen Aufbaue 
des Nervengewebes verwendet wurden. Diese Art 
von Geschwulsten k5nnte man mit dem Namen 
^Neurinoma" belegen. 

Durch mehrere Umst&nde kann das makro- und 
raikroskopische Bild der Tumoren etwas modificirt 
werden (verschiedener Reichthum an Bindegewebe, 
serose Durchtrankung mit eventueller Bildung 
cystenartiger Hohlraume , hyalinartige Metamor- 
phose dea Geschwulstgewebes, Zunahme der Zahl 
und der Polymorphie der Kerne — Neurinoma 
sarcomatodes). Bezuglich der Nervenfasern wurde 
in dem beschriebenen Falle sowohl ein Zugrunde- 
gehen (Quellung, Vakuolenbildung, unregelmassig 
zackige Rander des Achsencylinders) wie eineNeu- 
bildung derselben (Regeneration), beides aber in 
beschranktem Grade constatirt Der mehrfach con- 
statirte Befund von Ganglienzellen in manchen 
dieser GeschwQlste wird am leichtesten verstfind- 
lich, wenn man die Ganglienzellen selbst als einen 
integrirenden Antheil der Geschwulst ansieht und 
sie wie in der normalen Entwickelung (Kohn, 
Held) von denselben Mutterzellen (embryonalen 
Neurocyten K o h n 's) ableitet, wie die Nervenfaser- 
zellen. 

Gliome im centralen Nervensysteme, welche 
bei genauererUntersuchung in Fallen von multiplen 
Nerventumoren kein so seltenes Vorkommen dar- 
8tellen dQrften, bilden keine rein zuffillige Combi- 
nation, sondern stehen mit den Nerventumoren in 
engerem histogenetischen Zusammenhange. 

Der ganze Process beruht mit grOsster Wahr- 
scheinlichkeit auf einer fruhzeitigen embryonalen 
EntwickelungsstSning der specifischen Elemente 
des Nerven systems, welche Zellen betroffen haben 
kann, die ffihig Bind, Ganglien-, Glia- und Nerven- 
faserzellen zu liefern (Neurogliocyten H eld's). 
In Fallen von multiplen Nerventumoren, speciell 
beim Vorkommen von ganglienzellenhaltigon Ge- 
schwulsten und Gliomen d(\rfte man danach be- 
rechtigt erscheinen, von einer auf oongenitaler An- 
lage beruhenden „Sy8temerkrankung" zu sprechen. 

Die in manchen Fallen beobachteten multiplen 
fibroendothelialen GeschwQlste der Meningen dttrf- 
ten ebenfalls auf einer angeborenen Anomalie be- 
ruhen. Die letztere konnte darin bestehen, dass 
unter dem Einflusse des fehlerhaft entwickelten 
ektodermalen Antheiles des Nervensystems auch 
Mod. Jakrbb. Bd. 30G. Hft. 2. 
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die an dasselbe angrenzenden mesodermalen Ele- 
mente (spatere Meningen und bindegewebiger An- 
theil der Nerven) eine Storung ihrer Entwickelung 
erfahren haben. Diese Elemente wGrden die 
Grundlage f(lr die fibroendothelialen GeschwQlste 
der Meningen abgehen. Diese Hypothese wQrde 
es aber auch moglich erscheinen lassen, dass die 
Betheiligung des Bindegewebes an der Bildung 
mancher Nerventumoren eine grossere, das Ge- 
schwnlstbild mitunter beherrschende, sein kann 
(Mischgeschwillste, Fibroneurinome oder Neurino- 
fibrome)." Dippe. 

421. Zur Aetiologie der Exostosen und 
Osteome am Schadel; von Otto Sip pel. 
(Inaug.-Diss. Wflrzburg 1909.) 

Die Annahme einer congenitalen Anlage der 
Exostosen und Osteome ist wahrscheinlicher als 
eine traumatische Entstehung. „Am Schlusse . . . 
ein Gutachten, in wetchem dieFrage ... eine grosse 
Rolle spielt" F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

422. Experimented Studied zur Frage 
der Knochenbi Id ung aus verlagerten Periost- 
osteoblasten ; von Dr. T. T s u n o d a. ( Virchow 's 
Arch. CC. 1. p. 93. 1910.) 

Ob kleinste Periostfetzcheo , einzelne Osteo- 
blasten, Knochen und Knorpel bilden kflnnen ? Viel- 
leicht; so ganz ohne Weiteres sind sie dazu aber 
augenscheinlich in der Kegel nicht im Staade. 

Dippe. 

423. Ueber multiple Knochen-Perithe- 
liome mit Lymphosarkom der LymphdrQsen 

(Kalikr'sdie Krankheit ?); von Dr. Alfredo B e - 
vacqua. (Virchow's Arch. CC. 1. p. 101. 1910.) 

Genaue Beschreibung eines Falles , der ziun 
Mindesten der von K a h 1 e r beschriebenen Krank- 
heit sehr nahe steht 

Das Leiden beginnt meist mit heftigen Schmerzen 
am Thorax. Nach und nach treten Knochenge- 
schwfllste auf mit grosser Brflchigkeit der kranken 
Stellen. Starke Anamie mit Hypoglobulie und 
Oligochromamie ohne wesentliche Betheiligung der 
Leukocyten. Im Harne der Bence-Jones 'sche 
Eiweisskorper. Verlauf Qber Jahre. 

Der Fall B.'s wich in einigen Punkten von diesem 
Bilde ab. Ea handelt© sich nicht wie bei Kahler urn 
dem Sarkome oder diffusen Lymphoma iihnliche Neubil- 
dungen , sondern urn Peritheliome des Knochenmarkes 
und Sarkomatose der Lymphdriisen. Und in dem nephri- 
tischen Harne fehlte der Bence- Jones'sche Eiweiss- 
korper. Dippe. 

424. Ein Beitrag zur sogenannten Mala- 
koplakie der Harnblase; von Dr. W. Loele. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XLVHI. 
1. p. 205. 1910.) 

Kennzeichnend fur dieses Leiden sind multiple, 
gelbliche, meist prominirende , von einem rothen 
Hofe nmgebene, oberfl&chlich zerfallene Plaques. 
Sie enthalten, vielfach reihenfOrmig angeordnet, 

19 
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grosse rundliche, in den tiefen Schichten mehr 
polyedrische Zellen ; eigenartige, die Eisenreaktion 
mit Ferrocyankalium und Salzsaure gebende, oft 
geschichtete Scheiben und KCrnchen innerbalb und 
z-wischen den Zellen ; oft massenhafte Stflbchen von 
Coliform in den grossen Zellen. 

L. stellt die Literatur zusammen, bescureibt 
eine eigene Beobachtung und schhesst mit folgen- 
den Satzen: 

„Bei der sogen. Malakoplakie der Harnblase handelt 
es sich ura eioen chronisch entziindlichen Process. Be- 
merkenswerth fur den vorliegenden Fall ist der Eeichthum 
der tieferen Schichten der Plaques wie der umgebenden 
Schleinihaut an typischen Plasmazellen. Die Genese der 
grossen Malakoplakiezellen war nicbt aicher festzostellen, 
sie scheinen abor z. Th. wenigstens aus Granulationszellen 
hervorzugehen. Vielleicht ist fur die Entstehung der 
krankhaften Veranderung derHarnblasenschleimhaut eine 
abnorme Widerstandsfahigkeit Oder Durchlfissigkeit dee 
Blasenepithels bei den meist in der Ernahrung herabge- 
sotzten lndividuen von Bedeutung. 

Die typischen Michaelis-Gutmann'schen Ein- 
schliisse konnen dureh direkte Einwirkung von cystiti- 
schem Harne aui rothe Blutkorperchen dargestellt werden 
(ex penmen tell durch mit Baci coli inficirten Ham), ohne 
Thatigkeit besonderer Zellelemente. Ein grosser Theil 
der Einschliisse entsteht aus veranderten Kernen und 
ZeUtrummeni, die Ealksalze und Hemosiderin aufnehmen. 
Eine Thatigkeit der grossen Zellen bei der Umformung 
die8er Elemente ist anzunehmen, aber nicht nothwendig. 

Im vorliegenden Falle fanden sich massenhaft auch 
innerhalb der grossen Zellen liegende Gram-negative 
Stabchen von Coliform, keine Tuberkelbacillen. Alte 
tuberkulose Veranderungen bronchialer Lymphknoten 
und einer Lungenspitze waren zwar vorhanden, waren 
aber so gerinfiigig, dass sie atiologisch fur die Entstehung 
der Malakoplakie nicht in Frage kommen konnen.' 1 

Dippe. 

425. Contribution a l'6tude de la malaco- 
plasie de la vessie urinaire; par H. Schmid. 
(Revue med. de la Suisse rom. XXIX. 11. p. 757. 
1909.) 

Die von Hansemann so bezeichnete Malako- 
plakia vesicae urinaria* wird als rein entzQndliche, 
aber mikro- wie makroskopisch charakterisirte Er- 
krankung aufgefasst; die Anwesenheit einer ge- 
wissen Form von grossen Zellen ist fflr die Dia- 
gnose durchaus erforderlich. Sie haben runde, 
ovale oder polygonale Gestalt und besitzen einen 
oder mehrere kleine Kerne, reichlichee Protoplasma, 
mit Vacuolen, und als EinschlQsse Erythrocyten, 



Pigment, Leukocyten, hyaline odercolloideTropfen, 
und die oft beschriebonen „K6rperchen" , die 
auch frei vorkommen, aber nicht ganz regelm&ssig 
erscheinen. Die KOrperchen enthalten oft Eisen, 
manchmal auch Ealk, regelmSssig aber eine orga- 
nische Base. Die grossen Zellen leitet Sch in. von 
Fibroblasten oder Plasmazellen ab. Pseudomalako- 
plakien kCnnen durch Tuberkulose oder akute Ent- 
zflndungen hervorgeruien werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

426. Ueber echte compensatorische 
Nebennierenhypertrophie ; von Dr. Victor 
Hecht (Centr.-BJ. f. allgem. Pathol, u. pathol. 
Anat. XXI. 6. 1910.) 

Dass bei Thieren der Verlust der einen Neben- 
niere eine Hypertrophic der anderen zur Folge hat, 
ist bekannt Dnter gQnstigen Umstanden ist die 
Sache bei dem Menschen augenscheinlich ebenso. 
Bei der Kranken, uber die H. berichtet, fehlte von 
Gebnrt die eine Nebenniere. Die andere bot eine 
betrfichtliche Eypertrophie dar, auch auf Grand der 
mikrometrischen Bestimmung der Zellen grease. 
Auf diese Hypertrophic mOehte H. einen Theil der 
Beschwerden der Kranken, den bestfindig erhOhten 
Blutdruck, die VergrOsserung des Herzens und die 
skleroseartigen Veranderungen der Gefaese zurQck- 
ffihren. Dippe. 

427. Ueber experimentelle Fettembolie; 

von Dr. Ernst Fuchsig. (Ztechr. f. experim. 
Pathol, u. Ther. VH. 3. p. 702. 1910.) 

Versuche an FrOschen und Kaninchen. Ergeb- 
nisse : ,,Die Wirkung intravenfts oder intraarteriell 
einverleibten Oeles h&ngt ab von der Oelmenge und 
Raschheit der Injektion im Verh&ltnisse zur Grosse 
der Versuehsthiere ; das in den Kreislauf gelangte 
Oel kann s&mmtliche Capillareysteme passiren, 
wenn der Druck die sich ergebenden Reibungs- 
widerstande zu Oberwinden vermag; der Tod er- 
folgt nur bei Injektion grosser Oelraengen sofort 
(ungef&hr 2ccm Oel auf je lOOOg Gewicht des 
Versuchsthieres bei Injektion in die Vena jugularis); 
der Tod kann ein pulmonaler, cerebraler auch kar- 
dialer sein; immer erfolgt er durch embolische Ver- 
stopfung von Gefassen. Am haufigsten ist der 
pulmonale Tod. 1 ' Dippe. 
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428. Ein Beit rag zur Eisentherapie; von 

Dr. Abdullah bey Rukvica. (Oesterr. Aerzte- 
Ztg. VH. 2. 1910.) 

R. sah in dem Landesspitale zu Sarajevo sehr 
gute Erfolge von Feolathan : 3mal tflglich 2 Pillen. 

Dippe. 

429. Zur Frage der Eisen - Mangan- 
Therapie ; von Dr. J o s. H C h n. (Oesterr. Aerzte- 
Ztg. VH. 3. 1910.) 



H. empfiehlt das Ferromanganin (3mal tfiglich 
1 Kinder-, EsslOffel, LikOrglaschen) als sehr ange- 
nehm und sicher wirkend. D i p p a 

430. Erfahrungen mitNucleogen; von Dr. 

Rich. Winckler. (Therap. Monatsh. XXIV. 3. 
1910.) 

W. empfiehlt die Nucleogentabletten als wirk- 
sames und stets gut bekOmmliches Eisenmittel. 
Unter dem Titel: Die Therapie der Andmien 
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mil Nucleinverbindungen bei Kindern, berichtet Dr. 
Arnaldo Kamacci. (Clinica rued. Italiana 
Aug. 1909) Ober gute Erfolge mit Triferrin und 
Trif enrol in der Kinderklinik zu Parma. Die Mittel 
werden gem gen om men, gut vertragen und wirken 
bei alien Arten von Blutarmuth, bei Kachexie und 
bei Khachi tis recht gut. Dippe. 

431. Die Eisen-Arsentherapie der chlor- 
animischen Zustande; von Dr. Adolf Hoff. 
(Klin, therap. Wchnschr. Nr. 32. 1909.) 

H. rOhmt das dem Levico Stark wasser ent- 
sprechend zuaammengesetzte Euferrol. Man be- 
ginDt mit 3mal taglich 1 Perle nach dem Essen, 
steigt in einer Woche auf 3raal taglich 2, bleibt 
4 Wochen bei dieser Dosis und geht dann langsam 
herunter. Dippe. 

432. Zur Beurtheilung des Arsacetins 
(Ehrlich) und seiner Einwirkung auf den 
Sehnerven ; von Dr. F r z. H a m m e s. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 6. 1910.) 

Audi H. hat einen Fall von Option satrophio nach 
Arsacetin gesehen [ubrigens ein ganz unklarer Fall, in 
dem das Mittel wohl nicht angezeigt war] und mahnt zur 
Vorsicht. Dippe. 

433. Die toxischen Nebenwirkungen des 
Arsacetins, insbesondere die Nierenreizun- 
gen; von Hans Borchers. (Mfinchn. med. 
Wchnschr. LVII. 8. 1910.) 

Das Arsacetin reizt die Nieren ganz erhoblich, 
starker als Atoxyl ! Also : Vorsicht. Dippe. 

434. Untersuchungen Gber die Wirkung 
des Quecksilbers und Jods bei der experi- 
menteilen Syphilis; von Dr. Tomasczewski. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 14. 1910.) 

Quecksilber vermag (aber nuringrossen Gaben) 
die experimentelle Lues bei dem Kaninchen zu ver- 
hindern. Diese Wirkung „beruht zum Theil auf 
der Steigerung der Wehratoffe des Organismus, 
zum Theil auf enfwickelungshemmenden Faktoren ; 
in der Hauptsache aber auf specifisch-baktericiden 
Eigenschaften". 

Jod wirkt weder bei Kaninchen, noch bei Affen 
verhutend. Jodthiere werden luetisch wie and ere 
Thiere auch und sind auch ebenso durch Queck- 
silber zu heilen. „Die Wirkung dee JodB ist in- 
direkt, aber nicht n&her zu charakterisiren." 

Dippe. 

435. Jodpraparate. 

1) Weiiere Beitr&gc xur Jodvertheilung ; von Dr. 
v. d. Velden. (Biochem. Ztschr. XXI. 1 u. 2. 1909.) 

2) Die Jodtherapie in ikren Bexiehungen xur quan- 
tilativen Jodausscheidung ; von Richard Fiscbel. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVII. 2 a. 3. p. 273. 1909.) 

3) Quelques recherche* sur la diffusion de I'iodure 
de potassium dans /' organism e; par Ch. A chard at 
A. Ribot (Arch, de Med. experim. et d'Anat. pathol. 
XXI. 4. p. 520. 1909.) 

4) Ein Fall von Oedem im Larynx nach Jodkali- 
gebrauch ; von Dr. K a r 1 K o f 1 e r. (¥on.-8chr. f . Ohren- 
hkde. u. 8. w. XLUI. 2. p. 88. 1909.) 



5) Midication jodwree dam hi syphilis tertiaire 
(Sajodin); von Dr. Paul Valeton. (Inaug. - Diss. 
Montpellier 1909.) 

6) Die Behandhmg der terti&rm Syphilis mit Jodival, 
einem neuen JodprUparat ; von Dr. David Sommer- 
v i lie. (Folia therapeut Oct 1909.) 

7) Ueber das Jothion; von Dr. E. Richter in Kiel. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 34. 1909.) 

8) Ueber ein percutan hervorragend resorbirbares 
Jodprdparat, das. Jothion; von Dr. B rai tin aie r in Kiel. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLIX. p. 461. 1909.) 

9) Versuche iiber Resorption und Elimination des 
Jothions und seine Wirksamkeii in der Behandhmg der 
Syphilis; von Dr. Piero Piericcnoli. (Rivista med. 
Pngliere Nr. 12. 1909.) 

10) Ein Beilrag xur Jothiontherapie ; von Dr. M. 
K e i bei. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 28. 1909.) 

11) Jothion; von Dr. Ernst Deutsch. (Klin, 
therap. Wchnschr. Nr. 23. 1909.) 

1) Gegenflber der endogenen Ursache (Ablen- 
kung von Jod in Eiter, tuberkul&sen und carcino- 
matosen Geweben), bei dor der KOrper selbst die 
Vertheilung eines Arzneimittels regelt (was den 
therapeuti8chen Absichten nicht immer zu ent- 
sprechen braucht), hat man es bei der exogenen 
Veranderung der Vertheilung mehr oder weniger 
in der Hand, den Arzneikorper in bestimmterWeise 
zu dirigiren, indem man ihn nach dem Vorgehen 
von P. Ehrlich mit einer bestimmten chemischen 
Gruppe verkuppelt und mit Hfllfe ihrer Affinitat 
zu bestimmten Organen die mitverketteten Arznei- 
korper dorthin steuert So gelang es Loeb, das 
nicht neurotrope Jod durch Euppelung mit lipoid- 
lSslichen Gruppen in das Nervensystem und Fett- 
gewebe beim Kaninchen zu steuern. 

Bei der Jodtherapie ist es f fir den Kliniker 
unter Umstftnden nicht unwesentlich , grOssere 
Mengen Jod nach Gehirn und Bflckenmark zu diri- 
giren unter mOglichster Vermeidung einer starken 
Deberladung des Korpers durch Jodione. Hierzu 
sind allein die organischen Jodverbindungen be- 
rufen. Da Jodival soiner Constitution nach neuro- 
trop zu sein schien, so hat v. d. Velden an er- 
wachsenen Kaninchen die Untersuchung vorge- 
nommen, denen der JodkOrper theila subcutan, 
theils intraperitonaal , theils stomachal als 2proc. 
LOsung (in lproc. SodalOsung) einverleibt wurde, 
und zwar in Mengen von 1 — 2g auf 2kgTbier. 
Eine ausgesprochen hypnotische Wirkung konnte 
nie beobachtet werden ; sonstige Nebenwirkungen, 
wie Blutungen u. s. w., fanden sich nicht, selbst 
nicht bei 2 chronischen Versuchen, bei denen die 
Thiere wahrend 8 Tagen taglich 1 g Jodival sub- 
cutan erhielten. 

Bei den Versuchen mit subcutaner und perito- 
n&aler Zufuhr fand sich Jod in Gehirn und Fett in 
mehr als der Halfte der F&lle vor. Hierbei ist zu 
beachten, dass bei dieeem Vorgehen trotz prophy- 
laktiseher Massage grossere Mengen der Losung 
liegen bleiben, dass schon hier eine Abspaltung des 
Jods aus der Fettefiure erfolgen, und dass in dem 
Fette des Unterhautzellengewebes eine stOrende 
Ablenkung stattfinden kann, Bei den Versuchen 
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rait stomachaler Zufiihr wurde festgestellt , dasa 
3 — 5 Stunden nach Einverleibung des Jodivals 
freies Jod im Magen- und Darminhalte in nennene- 
werther Menge nicht nachzuweisen war. Hiernaeh 
ist also anzunehraen, dass das Jodprodukt als Ganzes 
die Darmwand passirt Auch hierbei wurde ge- 
f unden, dass im Gehirne und im Fettgewebe eine 
Ablagerung von Jod stattgefunden hatte. 

Aub diesen Vereuchen geht also hervor, dass 
das Jod durch seine Verkettung mit der Valerian- 
saure eine, wenn auch geringe, Neuro- und Lipo- 
tropic enthftlt. Schliesslich fand v. d. V. bei einem 
Controlversuche die Loeb'sche Beobachtung be- 
Btatigt, dass sich nach Verabreichung vod Jod- 
kalium in lproc. SodalGsung im Gehirne und Fette 
kein Jod nachweisen lasst. D i p p e. 

2) Fur die Praxis ergiebt sich Folgendes : 1st 
es nothwendig, rasch zu wirken, dann wird man 
zum Jodkaliura greifen, denn wir besitzen kein an- 
deres Mittel, urn in kurzer Zeit das Maximum der 
cirkulirenden Menge zu erreichen. Fflr blande 
Krankheitsformen sind die Jodeiweisspraparate und 
die Jodfette innerlich verwendbar, besonders wenn 
Jodkalium nicht vertragen wird, doch muss man 
sich immer gegenw&rtig halten, dass man mit viel 
kleineren Dosen operirt. Ueber die Jodeiweiss- 
praparate, ausgenommen Jodglidine und Jodolen, 
giebt es noch keine quantitativen Untersuchungen. 
Von den Jodfetten ist Sajodin geschmacklos, Jodipin 
hat unangenehmen Geschmack, doch lasst sich 
dieser durch Corrigentien bis zu einem gewissen 
Grade beheben. Will man den Patienten unter 
lftngere Jodwirkung setzen, ohne dass eine dring- 
liche Indikation besteht, so kann man Jodipin sub- 
cntan einverleiben, erst nach einer Woche kommt 
eine nennenswerthe Jodmenge zur Wirkung. Fflr 
die percutane Anwendung ist Jothion an ereter 
Stcllc zu nennen, mit undurchlassigen Stoffen be- 
deckt reizt es jedoch die Haut Ueber Jodvasogen- 
Schmierkuren hat Fischel keine Erfahrungen. 

Brauns (Dessau). 

3) Jodkalium, in serose Ergiisse des KSrpers 
oder in die Cerebrospinal-Flussigkeit injiciri, ver- 
theilt sich sehr langsam. Die Vertlieilung ist in 
dieser noch langsamer, als im Ascites oder im 
pleuritischen Exsudat. Es wird vom K5rperleichter 
aus Ascites als aus pleuritischem Exsudat aufge- 
nommen. Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

41 Nach Einnahme von 3g Jodkalium auf einmal 
hatte derXr. starfce Intoxikationsersoheinungen bekommen 
mit Betheiligung des Larynx, so dass er zu ersticken 
glaubtc. Die Schleimhaut des Larynx war lobbaft go- 
rot hct und succulent; symmetrisch unterhalb beidcr 
Stimmlippen konnte man stark rothe, erhabene Wiilste 
sehen, die die Stimmlippen medianwarts iiberragten. Die 
Trachealschleimhaut war ebenfalls stark gerothet. 

Auf Mentholvaselin (gegen dieNasenscbwellung) uod 
Codein (gegen den Husten) waren die Eretiokungserschei- 
nungen am nfichsten Tage verschwunden. 

Hochheim (Halle a d. S.). 

5) Valeton n'ihmt das Sajodin seiner Be- 
kommlichkeit und guten Wirkung wegen. Er giebt 



3mal taglich 2 Tabletten (nach dem Essen) unter 
Urastauden auch mehr bis zu 5g pro die, 

6) Sommerville riihmt das Jodival nach 
seinen Erfahrungen im Londoner Krankenhause fflr 
Hautkrankheiten. Gute Wirkung, keine Neben- 
wirkungen. Die Kranken sollen gut ern&hrt war- 
den, Sauren, Alkohol und Fett sind zu vermeiden. 

Die Arbeiteu 7 — 11 beschaftigen sich mit dem 
Jothion und berichten nbereinstimmend Gutes. 
Man kann annehmen, dass etwa die H&lfte des 
eingeriebenen Jod in den KOrper aufgenommen 
wird. Die Einreibungen werden bei einiger Vor- 
sicht sehr gut vertragen. R i c h t e r reibt taglich 
5 g eines 25proc. Jothion - Lanolin - Vaseline - Ge- 
misches ein zur Erzielnng einer kraftigen Wirkung. 
Braitmaier empfiehlt nicht fiber die lOproc 
Salbe hinaus zu gehen. Zu der allgemeinen Jod- 
wirkung kommt wahrscheinlich noch eine beson- 
dere Ortliche Wirkung hinzu; jedenfalls ist das 
Jothion Gberalldaangezeigt, wo man auch bisher Jod 
in irgend einer Form OrtJich anwandte. Deutsch 
empfiehlt es ganz besonders gegen scroful5se 
Drusen (10°/ 0 , Lanolin -Vaselinsalbe). Ein nicht 
zu unterschfttzender Vorzug ist noch die Billigkeit : 
20 g eines lOproc. Jothion-OlivenCls kosten IMark. 

D i p p e. 

436. Ueber die Empfindlichkeit des 
Kropfes gegen Jod; von Dr. Friedrich Pi- 
tt eles. (Wien. klin. Wchnschr. XX11I. 10. 1910.) 

P. hat beobachtet, „dass Individuen, die Base- 
dow-, Diabetes- oder neuropathischen Familien eut- 
stammen, selbst nach Darreichung geringer Jod- 
gaben bisweilen an Thyreoidismus erkranken", und 
meint, es l&ge nahe, anzunehmen, „dass alien diesen 
Fallen dieselbe pathologi6che Veranderung der 
Schilddritee zu Grunde lag, diederen Deberempfind- 
lichkeit gegen Jod bedingte". Also : Vorsicht. 

Dippe. 

437. Das Glycerin in der Behandlung 
der Anguillulose; von Dr. L. Preti. (Therap. 
Monatsb. XXJV. 2. 1910.) 

Die Anguillula intestinalis ist durchaus nicht 
so unschuldig, wie man fruher gedacht hat Sie . 
raacht das Epithel der Lieberkflhn 'schen Drflsen 
krank, bringt die Solitarfollikel zum Schwellen, be- 
wirkt eineLeukocyteninfiltration der Darmwand und 
Bchadigt die Gesundheit bis zu den hochsten Graden. 

Als Mittel dagegen empfiehlt P r. das Glycerin : 
25.0 reinen neutralen Glycerins und gleich darauf 
weitere 25.0 in gelatindsen Kapselo, 2 Stunden 
spater 30.0 per rectum — und das 2mal wOchent- 
iich. Schaden soli es nicht Dippe, 

438. Clinical experience with calcium 
lactate in hemorrhages of the upper air 
tract; by W. K. Simpson, New York. (New 
York med. Record LXXVI. p. 505. Sept 25. 1909.) 

Calciumlaktat vermag die Gerinnung des Blutes 
erheblich zu beschleunigen ; besonders zeigt sich 
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diese Wirkung bei Hamophilen. Bei stark bluten- 
den Wunden, z. B. bei Herausnahme der Tonsillen 
und adenoider Wucherungen, wird gerathen, kurz 
vor und nach dem Ei n griff c zur Verhinderung un- 
vorhergesehener Blutnngen Calciunilaktat zu geben, 
das von alien Calciumsalzen am sichersten wirkt 
und am angenehmsten zu nehmen ist, Audi bei 
Nasenbluten ist es von guter Wirkung. Als An- 
fangsdosis sind 4 g zu verordaen, in den nfichsten 
24 Stunden weitere 2mal 2 g. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

439. Hemmung von Transsudat- und 
Exsudatbildung durch Calciumsalze; von Dr. 
Richard Chiari u. Dr. Hans Januschke. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 12. 1910.) 

Ch. u. J. gingen von den Angaben Wright's 
aus fiber die Befflrderung der Blutgerinnung durch 
Kalksalze und deren Ein fines auf allerlei krank- 
hafte Vorgange und Zustande und stellten fest, 
dass man bei Hunden und Meerschweinchen die 
bei Vergiftung mit Jodnatrium , Thiosinamin und 
Diphtherietoxin auftretenden Fleuraergttsse und 
ebeuso bei Kaninchen das Conjunctiva-Oedem nach 
Senfftleintr&ufelung durch genflgende Anreicherung 
des KOrpera mit Calciumsalzen erheblich ein- 
schrftnken, oder ganz verhindern kann. 

Vermuthlich werden diese Beobachtungen zu 
prakti8ch-therapenti8chenErfolgen fflhren. Dippe. 

440. 1) A case presenting the early sym- 
ptoms of general paralysis, with recovery 
under soamin; by B. Prichard. (Brit med. 
Journ. p. 192. Jan. 22. 1910.) 

2) Intravenous injection of soamin in 
cerebro -Spinal meningitis; by T. Arnold 
Johnston. (Ibid. p. 193.) 

3) The treatment of sleeping sickness; 
by R. van Someren, Uganda. (Ibid. p. 195.) 

4) The treatment of phthisis and other 
conditions by arylarsonates ; by R. A. L n n d i e 
and R R. Blackie. (Ibid. p. 1 96.) 

Soamin, das Natriu msalz der Paraaminopheny 1- 
areinsaure, das 22.8°/ 9 Areenik enthalt und ver- 
haltn issmSssig ungiftig sein soli, bewshrte sich in 
ein em Falle von beginnender Paralyse inOestaltvon 
intramuskularen Injektionen von 0.07 — 0.35 g (1), 
ferner in 2 Fallen von Meningitis cerebrospinalis 
(intravenSse Injektionen von 0.21 — 0.28 g) (2). Bei 
der Schlafkrankheit war Soamin von alien Arsen- 
prfiparaten das einzige, das neben gutem Erfolge 
frei von Nebenwirkungen blieb (3). Es gelang 
auch, durch subcutane oder intramuskul&re Injek- 
tionen von Soamin , deesen Menge in einzelnen 
Fallen bia auf 1.05 g gesteigert wurde, Lungen- 
tuberknlose gflnstig zu beeinflussen, ohne indessen 
vOUige Heilung zu erzielen (4). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

441. Veronal-Natiium bei Seekrankheit ; 

von Dr. L. Pauly. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIL 
11. 1910.) 



P. berichtet flber sehr gute Erfolge. 0.25 — 0.5 
wenn nothig mehrmals am Tage prophylaktisch 
oder bei Beginn des Leidens. P. hat alien seinen 
Kranken damit geholfen. Dippe. 

442. Haben sich in der Rhino-Laryngo- 
logie die Ersatzmittel des Coca in bewahrt? 

von Dr. Max Senator. (Mflnchn. med. Wchn- 
schr. LVIL 10. 1910.) 

S. beantwortet diese Frage mit nein ! und ver- 
theidigt das Cocain gegen ungerechte Beschuldi- 
gungen. Dippa 

443. Ueber die Wirkung der Jodtinktur 
bei der Hautdesinfektion; von Dr. K. Kutscher. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 9. 1910.) 

Die Annahme, dass die Jodtinktur dieHaut dos- 
inficire, die an ihr haftenden Keime tOdte, ist un- 
haltbar. Die Jodtinktur, und zwar der in ihr ent- 
haltene Alkohol schrankt uui die Abgabe der Keime 
seitens der Haut erheblich ein. Nur mit Beach- 
tung dieser Thatsachc kann man die Jodtinktur, 
oder den Alkohol allein, richtig verwenden. 

Dippe. 

444. Das Verhalten der Thierkohle zum 
Bacillus pyocyaneus im Ohreiter und zu 
granulirenden Knochenwunden ; von Dr. 0. 

Muck in Essen. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVII. 
6. 1910.) 

Trockene Thierkohle wirkt stark schadigend 
auf den Bac. pyocyan. und ist bei stinkenden Eite- 
rungen und besonders bef granulirenden Knochen- 
■wunden ein gute9 Mittel. Dippe. 

445. Ueber die Behandlung des Ulcus 
cruris mitScharlachroth; von Dr. Kurt Pein. 
(Then d. Gegenw. II. 3. 1910.) 

Erst muss das GeschwQr unter feuchten oder 
Borsalbenverbftnden gereinigt sein, dann wird es 
abwechselnd je 24 Stunden lang mit 8proc. Schar- 
lachroth vaseline (ohne wasserdichte Bedeckung) und 
mit Borvaseline zugedeckt. Erfolge oft gut, ohne 
Gefahr der zu starken Reizung. Dippe. 

446. Die Erzeugung atypischer Epithel- 
wucherungen durch injektion von Scharlach- 
roth- und Amidoazotoluoldl in das subcu- 
tane Gewebe des Menschen; von Dr. H. 

Stoeber. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVII. 14. 
1910.) 

„Durch meine Untersuchungen ist festgestellt, 
dass durch subcutane Injektion von Scharlachroth 
und Amidoazotoluol in CligerLtaungbeim Menschen 
dieselben atypischenEpithel wucherungen entstehen 
wie am Kaninchenohr. Dass dieselben nicht so 
ausgedehnte Dimensionen annehmen, habe ich mit 
der anatomischen Beschaffenheit der Gegend, sowie 
durch das Fehlen von Talgdrflsen und sp&rliche 
Vorhandensein von Haaren erklftrt. Bemerkens,- 
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werth iat die Betheiligung der Schweissdrusen an 
den Wucherungen, sowie deren Umwandlung zu 
Plattenepithelcomplexen." D i p p e. 

447. Sur le traitement de I'epitheliome 
parleformol purdu commerce; parH. Hallo- 
peauetPaul Fuinouze, Paris. (Acad. deM§d. 
Seance du 22. Fevr. 1910.) 

H.n. F. haben die nekrotisirenden Eigenschaften 
des ira Handel erhaltlichen reinen Formols zur Be- 
handlung von Epitheliomen benutzt und zufrieden- 
stellende Erfolge erzielt Das Mittel wird mit 
Watte auf die kranken Stellen gebraeht und es ge- 
nfigten 3 — 4 Applikationen, um einen tiefenSchorf 
zu erzielen, nach dessen Abfall gesunde Granula- 
tionen zum Vorscheine karnen. Um die Schmerzen 
zu lindern, werden subcutane Einspritzungen von 
Novocain 1:200 gemacht. In den 10 Monaten 
seit Beginn dieser Behandlung wurden weder be- 
denkliehe Narben, noch Recidive beobachtet. 

E. Toff (Braila). 

448. Etudes sur la crepitine (toxins de 
hura crepitans); par Ch. Rio net. (Ann. de 
l'lnst Pasteur XXIII. 10. p. 745. 1909.) 

Das Crepitin, das Toxin einer Euphorbiacee 
Brasilien8, Hura crepitans, zeigt ahnliche Eigen- 
schaften, wie Abrin und Riciu. Es ist ein langsam 
wirkendes Nervengift. Die unmittelbar tSdtliche 
Dosis ist etwa lOOraal so staik als wiederholt ge- 
gebene langsam tfjdtondo Dosen. Durch Mischung 
mit Blut wird die toxische Wirkung vermindert. 
Thiere sind nach Blutverlusten empfindlichergegen 
seine Wirkung als normale Thiere. Das Blut hat 
demnach schutzende Wirkung ; auf welchem seiner 
Stoffe sie beruht, ist nicht bekannt. Das Crepitin 
wirkt als Antigen, nach der Injektion entsteht eine 
relativ Bchwadielmraunitat und specifischeAnaphy- 
laxie. Die Mischung des Blutes eines anaphylak- 
tischen Thieres mit dem Toxin erzeugt zuweilen 
bei einem frischen Thiere unmittelbare anaphylak- 
tische Zuf&lle, was daranf schliessen lasst, dass die 
Anaphylaxie auf einem Gifte beruht, das durch 
cheraische Verbindung zwischen dem Toxin und 
einer an sich nicht offensiven Substanz (Toxogenin) 
im Blute des anaphylaktischen Thieres entsteht. 

Walz (Stuttgart). 

449. Toxische Erblindung nach Genuss 
von verfalschtem Kinderbalsam. Beitrag zur 
Kenntniss der Holxgeisivergiflung ; von Dr. Ale x. 
Nataneon. (Deutsche roed. Wchnschr. XXXV. 
45. 1909.) 

Die Falle von Erblindung und Tod durch Methyl- 
alkohol mehren sich in bedenklichem Maasse. Des- 
halb ist sehr zu beherzigen, was N. am Schlusse 
seiner Ausf Ohrungen sagt : „ Verbreitung der Kennt- 
niss von der Gefahrlichkeit des Holzgeistes ist um 
so mehr am Platze. als die Giftwirkung desselben 
noch gegenwartig in den Lehrbuchern der Arznei- 



mittellehre und Toxikologie nicht genugend ge- 
wflrdigt wird." Bergemann (Husum). 

450. Adrenalin ein Antidot gegen Strych- 
nin? von Dr. Han s J an us c like. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXHI. 8. 1910.) 

W. Falta und L. Ivco vie haben diese Frage 
bejaht, J. kann dem nicht zustimmen. 

„Adrenahn ist nicht im Stande, beim Frosche 
den durch Strychnin geschaffenen Vergiftungs- 
zustand des Gentralnervensysteras aufzuheben. 

Solche Adrenalin-Strychninraischungen, welche 
bei subcutaner Applikation am Meerechweinchen 
ungiftig bleiben, bewirken bei intravenSser Injektion 
typische Strychninvergiftung. Somit erscheint die 
Auffassung von A. Exner und vou Meltzer und 
A u e r uber die VerzOgerung der Gittresorption aus 
Lymphraumen durch Adrenalin auch von diesem 
Gesichtspunkte aus gestutzt 

Das durch Strychnin in Diastole still gestellte 
Froschherz kann durch Adrenalin wieder zum 
Schlagen erweckt werden. Dies ist jedoch kein 
specifischer Antagonismus, sondern lediglich eine 
Reizwirkung; denn den gleichen Erfolg haben auch 
andere chemische Reize, wie Kampher, Barium, 
Strophantin und Atropiq und mechanische und 
elektrische." Dippa 

451. Experimentelle Untersuchungen 
Uber das Wesen der Arzneiexantheme ; von 

Dr. Carl Bouck. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIL 
12. 1910.) 

Arzneiexantheme, besonders solche, die Aus- 
druck einer Idiosynkrasie sind, sind Erscheinungen 
der Anaphylaxie. Br. fuhrt den Beweis fur das 
Tuberkulin- und das Jodoformexanthem. Bei dem 
Letzteren wirkt wohl nicht das Jodoform als solches, 
sondern es entsteht ein jodirter, nicht mehr art- 
specifischer EiweisskOrper, der die Anaphylaxie 
hervorruft. „Wird nun der auf jodirtes, unspeci- 
fisches Eiweiss abgestimmte anaphylaktische Reak- 
tionskSrper auf das gesunde Thier flbertragen und 
entsteht durch Jodoformwirkung im thierischen 
Organi8mus wieder jenes nicht mehr artspecifische 
Eiweiss, so ist das Zustandekommen der Ana- 
phylaxiesymptorae erklart. Es ist dann die Jodo- 
formanaphylaxie nichts weiter als eine Unterart 
der bekannten Eiweissanaphylaxie." Dippe. 

452. Vacciniformes Arzneiexanthem ; von 

Dr. Hans Vomer. (Dermatol. Ztechr. XV. 6. 

p. 350. 1908.) 

V. gab bei einem Herpes zoster gangraenosos Anti- 
pyrin und Salicylsaure a0.5g in <j Pulvorn. Be re its nach. 
dem 4. Pulrer traten Jucken und ein Exanthem auf, das 
aus deutlich gedellten Blaschen bestand. Spater bet 
Wiederholung der Medikarion in wasseriger Losuog trat 
das gleiche Exanthem von Neuem auf. Abheilung mit 
Hinterlassung f lacher Narben. Dass das toxische Exanthem 
start einfacher Blaschen in diesem Falle vacciniforme 
zeigte, konnte nach Ansicht V.'s auf einer durch den 
Herpes bedingten Disposition beruhen. 

Brauns (Dessau). 



Digitized by (jOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Neuropathologie und Psychiatria 



151 



V. Neuropathologie und Psychfatrie. 



453. Zur Aetiologio der akuten epide- 
mischen Kinderlahmung; tod Prof. Paul 
Krause und Dr. Ernst Meinicke. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 14. 1910.) 

Das Virus ist bei inficirten Menschen und 
Thieren nicht nur im Centralnervensysteme, son- 
dern auch in der Lutnbalflflssigkeit im Blute und 
in den parenchymatfisen Organen vorhanden und 
ist nicht erst in der Leiche, sondern auch wahrend 
des Lebens sicher festzustellen. Das stent bisher 
fest und auf dieser Grundlage wird man schon 
weiter kommen. D i p p e. 

454. Zur Aetiologie der Heine-Medin'- 
schen Krankheit; von Prof. H. Bonhoff in 
Marburg. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 12. 
1910.) 

B. hat in 2 Fallen bei an epidemischer Cere- 
brospinalmeningitis gestorbenen Kindern in den 
Neurogliazellen Kemeinschliisse gefunden , die er 
(namentlich wegen ihres Oehaltes an kleinsten 
InnenkOrperchen) fur etwas Besonderes, der Krank- 
heit irgendwie EigenthQmliches halten mOchte. 

D i p p e. 

455. Zur Poliomyelitisepidemie in Ober- 
osterreich; von Dr. Lindner in Linz und Dr. 
Melly in Grossraming. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXVIII. 5 n. 6. p. 343. 1910.) 

L. u. M. haben bei einer im Jahre 1908 im 
sftdostlichen Theile von OberQsterreich aufgetretenen 
Epidemic 96 Fftlle der Heine-Medin'schen Krank- 
heit beobachtet Sie konuten durchweg die Rich- 
tigkeit der Anschauungen bestatigeD, die Wick- 
m a n auf Grund seiner Erfahrungen wfthrend der 
grossen schwedischen Epidemie im Jahre 1905 
on t wick el t hat Es zeigte sich, dass die II ein e- 
Medin'sche Krankheit eine viel grossere Mannig- 
faltigkeit in Symptomatologie und Verlauf aufwies, 
als man auf Grand der bisher ublichen Bezeichnung 
als „Poliomyelitis acuta" erwarten durfte. So be- 
Btand in einem Theile der Falle neben dem myeli- 
tischen auch ein encephalitischer Process, der in 
L&hmungen des Facialis, Oculomotorius oder Trige- 
minus seinen Ausdruck fand. Oder der entzflnd- 
liche Process griff auf die Vorder- und Seiten- 
strange des Rflckenmarkes fiber und verursachte 
so Spasmen, die sich in Reflexsteigerung , Fuss- 
clonus und Babinski'schem Phftnomen ausser- 
ten. Auch Wick man 'sche Abortivformen wurden 
mehrfach beobachtet Besonders gunstig lagen die 
Verhaltnisse fur das Studium des Ausbreitungs- 
wegee der Erk rankling, da die von der Epidemie 
befallene Gegend wenig verkehrsreich, wenig be- 
vBlkert und arm an Industrie ist Es liess sich 
in einer Anzahl von Fallen derNachweis erbringen, 
dass die Krankheit nach direktem oder indirektem 



Gontakte mit bereits Inficirten ausbrach, eine Be- 
statigung der Ansicht, dass die Uebertragung der 
Infektion in der Regel von Men sen. zu Mensch 
stattfindet. 

Die Prognose der Erkrankung ist auf Grund 
der 8tatistischen Ergebnisse quoad vitam und noch 
viel mehr quoad restitutionem durchaus ernst. Von 
96 Erkrankten sind 16 gestorben, davon 12 inner- 
halb der ersten Krankheiiswoche. 

Mugdau (Freiburg i. Br.). 

456. Weitere Studien Gber Poliomyelitis 

acuta. Ein Beitrag zur Kenntniss der Neurono- 
phagen und Kornchenxelkn ; von Ivar Wick- 
man in Stockholm. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XXXVIII. 5 u. 6. p. 396. 1910.) 

W. theilt das Ergebniss der histologischen 
Dntersuchung in 16 Fallen von Heine-Medin'- 
scher Krankheit mit Die sehr interessanten histo- 
logischen Befunde k5nnen imRahmen eines kurzen 
Referates nicht einzeln aufgefuhrt werden ; um sie 
kennen zu lernen, muss unbedingt die Original- 
arbeit eingesehen werden. Es sei hier nur er- 
wahnt, dass im histologischen Bilde ttberall der 
vaskul&re Charakter der Veranderungen in den 
Vordergrund tritt W. kommt zu dem Endresul- 
tate, dass die akute Poliomyelitis eine akute, infil- 
trative, nicht eiterige EntzQndung von lympho- 
cytarem TypuB ist, die sich durch lymphogene 
Infektion experimentell erzeugen lasst 

Der interessanten Arbeit siud zum Belege der 
vorgetragenen Anschauungen 1 0 Mikrophotogramme, 
sowie 13 farbige Abbildungen beigegeben. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

457. Ueber die Veranderungen des Ge- 
hirns und RQckenmarks bei der Meningitis 
cerebrospinal^ epidemics; von Dr.C.Lowen- 
stein. (Beitr. z.pathol. Anatu.allg. Pathol. XLVJJ. 
2. p. 282. 1909.) 

Genaue anatomische Untersuchung des Gehirns 
und Ruckenraarkes von 14 Personen, die im Alter 
von 4 1 /, Monaten bis zu 61 Jahren an Meningitis 
epidemica gestorben waren. Bei alien wurde 
der Meningococcus Weichselbaum als Erreger 
nachgewiesen. DieDauer der Krankheit schwankto 
zwischen 3 — 97 Tagen. In den akuten Fallen 
(bis 21 Tage) fanden sich ausser purulenter I>epto- 
meningitis purulente und proliferative Neuritis, 
Periarteriitis und Phlebitis, schwere Veranderungen 
der Ganglienzellen in Rinde und Vorderhorn, 
eiterige Encephalitis. In den chronischen Fallen 
war der Hydrocephalus interims als Folge der 
Stoning der Cirkulation vorhanden, und zwar je 
starker, je l&nger die Krankheit gedauert hatte. 
In Leber, Milz und Nieren fanden sich gleichzeitig 
Veranderungen : Nekrose, Tumor, Entzflndung. 

K. Wend en burg (Osriabruck). 
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458. Some aspects of poliomyelitis; by 

W. Go vers. (Brit med. Journ, Febr. 5. p. 305. 
1910.) 

Bei der Poliomyelitis ist die Gefalir einer Feh.1- 
diagnose gross, besondeis bei Kindem (lber 3 Jahreji, 
bei denen die Prodromalsymptome ausgesprochener 
und von langerer Dauer zu sein pflegen. Ein Sym- 
ptom, das oft zu Irrthilmem Anlass giebt, sind die 
initial on Schmerzen in den Gliedern, die von hohem 
Fieber begleitet, Gelenkrheumatismus vortftuschen. 
G. theilt dann Ffille von epidemischem Charakter 
rait, unter anderen ergriff die Krankheit an ein und 
demselben Tage 2Br(lder von 16 und 17'/, Jahren, 
ein Madchen war ein Knabe war 14 Jahre alt 
als er erkrankte. Bei einem lOj&hr. Knaben waren 
aueh die Kerne der Medulla oblongata betheiligt. 
Die meiaten F&lle fielen in die heisse Jahreszeit, 
die Mortalitat betrug 12%. Die lange Incubations- 
zeit raancher Falle lasst daran denken, dass die Er- 
reger der Kraokheit Toxin e, ahnlich denen bei Diph- 
therie und Tetanus, sind. Die Therapie beschrankt 
sich auf leichte Massage und Galvanisation der ge- 
lahmten Muskeln. K.Wendenburg (Osnabruck). 

459. Ein Fall von Cerebrospinalmenin- 
gitis, durch Trepanation des Schadels ge- 
heilt; von Dr. E. Tscherniochowski. (Arch, 
f. klin. Chir. XCI. 4. 1910.) 

Sporadischer Fall von endemischer Cerebrospinal- 
meningilis bei einem 18jahr. Kr. Die vor der Opera- 
tion gestellte Diagnose: eiterige, vom Ob re ausgegan- 
gene, wahrscheinlich durch Streptokokken hervorgerufene 
Meningitis erwies sich als irrthumlich. Durch Schadel- 
trepanation undEroffnung der Dura, wodurchderFliissig- 
keit ein bestandiger Abfluss geschaffen und der erhohte 
intracranielle Druok beseitip^ wurde, trat eine scbarf aus- 
gesprochene Besserung ein. Auf den zufallig erfolgenden 
Verschluss der Wunde erfolgte eine von einer 40° iiber- 
steigenden Tomperatursteigeruog begleitete und alleSym- 
plome einer Meningitis mit stiirmischem Verlaufe auf- 
weisende Verechlimmerung. Nach Eroffnung der Wunde 
der Dura mater verschwanden alio Erscheimingon wieder 
sehr schnell ; es trat vollkommene Heilung ein. 

P. Wagner (Leipzig). 

460. Les lesions concomitantes des 
centres nerveux dans les meningites cerebro- 
spinales ; par H. Claude et P. L e j o n n e. (Gaz. 
des Hop. LXXXIII. 34. 35. 1910.) 

Mit der Meningitis cerebrospinalis sind gewohn- 
lich such Entzflndungen oder Erkranknngen der 
GefSsse der nervOsen Substanz verknupft. Sie 
aussern sich durch gcistige, motorische und sensible 
St5rungen, Atrophien, Ataxie und andere Coordina- 
tionsst5rungen. Sie geben zu Verwechselungen 
mit anderen Krankheiten (Poliomyelitis, raultipler 
Sklerose) Anlass, heilen aber oft nach Jahren noch 
aus, ein TJmstand, der bisher noch wenig beachtet 
ist. 3 Falle mit kliniechem und anatomischem 
Befunde. K. Wendenburg (Osnabruck). 

461. Le drainage lombaire du liquide 
cephalo-rhachidien en etat d'infection ou 
d'hypertenslon ; par Wicart, Paris. (Arch, 
intern, de Laryngol. etc. XXIX. 1. p. 65. 1910.) 



Bei schweren septischen Processen des Gehiros 
naacht W. eine Meningotomie in der Hone des 
2. und 3. Lumbal wirbels , legt ein Gummidrain 
von Federhalterdicke ein und lasst die eiterige 
Cerebrospinalflussigkeit langsam ablaufen. Der 
Drain bleibt 1 oder 2 Tage liegen und wird mit 
einer Klemme, die Ofter abgenommen wird, ge- 
schlossen. 

1st in kurzer Zeit keine sichtliche Besserung 
eingetreten, so muss man eineeingreifendeSchadel- 
operation — Trepanation mit Drainage — vor- 
nehmen, um den Eiterherd (Abscess oder Ventrikel) 
direkt zu treffen. Eine Gefahr dieses Eingriffes 
liegt in der Austrocknung, bez. Verarmung des 
Central nervensy stems an Flflsaigkeit. Um dieser 
Entwasserung wirksam zu begegnen, mQssen In- 
jektionen mit kunstliehem Serum oder mit FlQssig- 
keit, die der Cerebrospinalflussigkeit fthnelt, gemacht 
werden ; hierdurch wird der Eiter schnell aus dem 
AbsceBse, bez. au6 den Ventrikeln getrieben. 

Hochheim (HaUe a. d. S.). 

462. Ueber progressive cerebrals Diple- 
gie und verwandte Formen, specieU uber die 
juvenile und infantile VarieUU der Tay - Sachs'- 
schen Krankfieit oder der familiaren amaurotischen 
Idiotie; von Heinrich Higier in Warschau. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 5 u. 6. 
p. 388. 1910.) 

Es werden von H. folgende Formen der pro- 
gressiven cerebralen Diplegie unterechieden : 1) Die 
Tay-Sachs'sche familiare amaurotisch - paraly- 
tische Idiotie, die, im 2. oder 3. Lebensjahre begin- 
nend, regelmassig letal endet. 2) Die Spiel- 
meyer-V o g t 'sche (seltenerals Higier- Freud'- 
sche bezeichnete) juvenile Form. Diese lasst sich 
nach der Ansicht Vogt's und Scheffer'a von 
dem Tay-Sachs'schen Typus nicht streug ab- 
scheiden ; im Gegensatze dazu will sie H. als eine 
selbstindigeForm behandelt wissen. Er stQtzt sich 
dabei auf eine Reihe klinischer Unterscheidungs- 
merkmale, ausserdein auf die ersten, im Jahre 1905 
bekannt gegebenen histologischen Befunde Spiel- 
meyer's. Diese sind aber unterdessen durch eine 
umfangreiche, schon 1907 erechieneoe Arbeit er- 
ganzt worden und haben gerade im Gegensatze zu 
den Higier'schen Ansichten zu dem Ergebnisse 
gefflhrt, dass die beiden Typen der familiaren 
amaurotischen Idiotie nicht strong von einander zu 
trennen sind. Als 3. Typus nennt H. die von 
Scheffer beschriebene „teratologische" amatiro- 
tische Idiotie. An 4. und letzter SteUe wird end- 
lich der Pelizaeus-Merzbacher'sche Typus 
der cerebralen Diplegie erwahnt, der im Gegen- 
satze zu den beiden ersten , cortikal - cellularen 
Aplasien eine extracortikale axiale Aplaaie dar- 
stellt 

Zur Terminologie ist zu bemerken, dass oa 
durchaus nicht angangig erscheint, die Namen 
„cerebrale Diplegie" und „familiar-amauroti8che 
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Idiotie" als Synonyma zu gebrauchen, wie es H. 
am Schlusse seiner Arbeit thut 

M ugd an (Freiburg i. Br.) 

463. Meningite sarcomateuse a predomi- 
nance bulbo-protubdrantielle. Cyto-diagnostic 
rackidien rUoplastique ; par J.-A. S i c a r d et A. G y . 
(Revue neural. XVI. 23. p. 1245. Dec. 15. 1908.) 

Auf Grund fruherer Erfahrungen und eines 
kilrzlich beobachteten Fallea zeigen S. u. G., dass 
auch trotz Fehlens jeglicher Herderscheinungen die 
Diagnose einer sarkomatCsen , basalen Meningitis 
durch die Lumbalpunktion gelingt Man findet 
namlich im centrifugirten Liquor cerebrospinalis 
typische grosse, granulirtes Protoplasma, mitainter 
auch Vacuolen enthaltende Zellen. 

Voss (Greifswald). 

464. Ueber die diffusen Geschwulste der 
weichen Riicken marks haute mit besonderer 
BerQcksichtigung der extramedullar Glio- 
matose; von Dr. Horst Strassner in Breslau. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVII. 3 u. 4. 
p. 305. 1909.) 

Nach Str., der einenFall genan untersucht hat, 
ist eine grosse Anzahl der als primare Sarkoma- 
tose der weichen Hirnhftute beschriebenen Fiille als 
extramedull&re GUomatose anzusprechen. 

F. Eehrer (Freiburg i. Br.). 

465. Zur Meningitis chronica serosa cir- 
cumscripta (cystica) des Gehirns; von H. Op- 
pen h e i m und M. Borchardt. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 2. 1910.) 

Mittheilung einee werthvollen Falles. 0. schil- 
dert den Verlauf und ertrtert die diagnoetischen 
Schwierigkeiten. 

„Fassen wir das Wesentliche zusammen, so 
lehrt unsere Beobachtung, dass es eine umschrie- 
bene Form der chronischen serosen Meningitis in 
der hinteren SchSdelgrube giebt, die sich im An- 
schluss an Traumen, vielleicht auch auf anderer 
Grundlage eutwickeln kann. Dire Symptomato- 
logie hat sehr nahe Beziehungen zu der des Tumor 
cerebel li. Durchgreifende Unterscheidungsmerkmale 
giebt ee nieht Vielleicht sind meningeale Reiz- 
erecheinungen, sowie die Neigung zum Verlauf in 
Schttben, zu lftugeren Remissionen in zweifelhaften 
Fallen geeignet, die Aufmerksamkeit auf dieses 
Leiden hinzulenken. Dnter gewissen Verhaltnissen 
kann es das Symptom des pulsirenden Gefass- 
gerftusches amSchadel hervorbringen, dasdurchaus 
dem des Aneurysma der basalen Hirnarterien ent- 
spricht 

Wenn sich die Affektion nicht unter Jod- und 
Quecksilberbehandlung zuruckbildet, ist die opera- 
tive Behandlung indicirt Namentlich drangt die 
drohende Gefahr der Erblindung zu diesem Ein- 
schreiten. Die Lumbalpunktion kann selbst bei 
Entleerung geringer Mengen (2ccm) von Liquor 
den Zustand erheblich verschlechtern, wahrend die 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 2. 



Radikaloperation geeignet ist, eine v&lige Heilung 
herbeizufQhren." 

B. schildert diese Radikaloperation mit ihrem 
gQnstigen Verlaufe und ftigt eine zweite ahnliche 
Beobachtung an. Er halt das Leiden fur eine TJeber- 
fflllung der Cisterna cerebello-medullaris, wie sie 
bei anderen Zusttoden, z. B. bei Geschwttlsten des 
Kleinhirnes bereits bekannt ist D i p p e. 

466. Ueber Geschwulste des Central- 
nervensystems ; von Dr. Karl Wendenburg 
in Osnabrflck. 

/. Anatoniie. 

Ueber einen Fall von Glioma cerebri und Myelitis 
transversa; von Behrenroth. (Mon.-Schr. f. Psych, 
u. Neurol. XXVI. 1. 1909.) 

Recent observations on tumours of the brain and 
their surgical treatment : byHarvev Cashing. (Lan- 
cet Jan. 8. 1910.) 

Multiple Papillome des Qehirns; von O. Kolpin. 
(Arch, f. Psych, u. Nervenkrankh. XLV. 2. p.575. 1909.) 

DasreakiiteGliom; vonL.Merzbacher. (Munchn. 
med, Wchnschr. LV1. 40. 1909.) 

Zur Casuislik combinirter Hirnaffektionm. Kin 
Fall von Rankenangiom des 0 chimes mit tuberkuloser 
Meningitis ; von Felix R a n z e I. (Wien. klin. "Wchn- 
schr. XXII. 35. 1909.) 

Beitrag xur Lehre der Qanglionneurome. Ein Oan- 
glionneurom des Gehirns ; von Alexander Schminke. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLVII. 2. p. 354. 
1909.) 

Ueber eine Ependymcyste embryonalen Characters 
(Paraphyse) im 3. Hirnventrikd mit todtliehem Aus- 
gang; von Einar Sj o vail. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. XLVII. 2. p. 248. 1909.) 

ZurOperation der Hypophysentumoren auf nasalem 
Wege; von F. S mole r. (wien. klin. Wchnschr. XXII. 
43. 1909.) 

Ueber ein mit Sarkom combinirtes Cholesteatom 
des Qehirns; von Fritz Stromeyer. (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allg. Pathol. XLVII. 2. p. 392. 1909.) 

Gushing untersuchte mit Mallory und 
Lambert zusammen 72 Hirntumoren auf ihre 
anatomische Struktur. 

Von diesen 72 waren 47 Gliome oder gliom atose 
Cysten, 5 Endothelioma, 1 metastatisches Sarkom und 
3 metastatische Carcinoma, 3 epitheliale Primartnmoren, 
3 Gummata, 4 Tuberkel, je 1 Dermoid, Angiom, Osteo- 
chondrous Osteom und ein unbestimmter Tumor des 
Plexus chorioideus. Von 5 Hypophysengeschwiilsten 
waren 3 Adenorae, je 1 Teratom und Tuberkel. Die 
Baufigkeit glioser GeschrciUste fiihrt C. auf die ver- 
besserten Untersuchungsmethoden zuriick, die die gliose 
Xatur mancher Geschwulste erkennen Iiessen, die man 
sonst als Sarkome angesehen hatte. 

Merzbacher lehnt das Vorkommen von Glio- 
sarkomen als echte Mischgeschwulste ab. Er untersuchte 
ein Gehim, in dom zwei Tumoren (Sarkome) von Gliomen 
rings umgeben waren. Die Gliome waren in der Nahe 
der Sarkome am zellenreichsten, die Orenze war manch- 
mal scharf, an anderen Stellen gingen die Geschwulste in 
einander tiber. Ausserdem waren noch kleine oberflacb- 
liche Erweichungen da, und um jede von diesen war ein 
tumorartiger Wall von Gliagewebe. M. sieht das Gliom 
als sckundaro Geschwulst an, der er den Namen reaktives 
Gliom geben mochte, bei gegebener Disposition zu glioser 
Wucherung durch ein Trauma hervorgernfen. 

Ein Gliom an der Grenze des rechten Scheitel- und 
Hinterhauptlappens hatte neben cerebralen auch 9pinale 
Symptome bervorgerufen, die durch erne fast den ganzen 
Querschnitt einnehmende graue Degeneration der weissen 

20 
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Substanx im Do realm arke erklart warden. Die Ursache 
der Degeneration konnte BehTenroth nicht feststellea. 
Aehnlich lagen die Vorhaltnisse in einem Falle von 
v.Frankl-Hochwart Hier fanden sich neben einem 
apfelgrossenGliom des recbten Hinterhaupt-undSchlafen- 
lappens, das bis in den Balkan reichte, f rische Degenero- 
tionen der hinteren Cerrikalwurxeln. Die klinischen 
Symptome bestanden in Papillitis, Pupillenstarre, Exoph- 
thalmos, Fehlen des linken Patellarreflexes. Es bestanden 
lebhafte Schmerzen und Parasthesien im Ulnarisgebiet. 
Diagnose : an fangs Lues spinalis. 

Im Temporallappen der stark vergrosserten reohton 
Hemisphare fines ] 7jahr. Epileptikers fand Schmincke 
eine wallnussgrofwe Geschwulst, die sich leicht heraus- 
schalen liess. Sie bestand aus zahlreichen Faserbiindeln 
und Fibrilien, zwischen denen Fibroblastenkeme ein- 
gelagert waren. Die Fasern waren glidser Natur and 
inneri waren Gliazellen angelagert. Ausser diesen fanden 
sich noch grossere Zellen von apolarer, oni- und bipolarer 
Form, die echte Oanglienzellen waren and zum Theil 
mehrere Kerne hatten. Der Tumor zeigte Bilder, wie 
sie bei der Entwickelung der Nervenfaser bis zur aus- 
gebildeten Form durchlaafen werden. Schm. halt ihn 
fur ein echtee Oanglionneurom. 

Stromeyer beschrei bt eine apfelgros.se Geschwulst 
im linken Temporallappen, die aus solidem, graurothem, 
weiohem Gewebe im oberen and ans brockeligen Massen 
im unteren Tbeile besteht. Beide Theile sind scharf 
gegeneinander abgegrenzt Zwischen ihnen liegt stellen- 
weise erne bindegewebige Scheidewand. Der obere Theil 
ist ein Rundxellensarkom, der untere ein Cholesteatom. 
Str. glaubt, dass beide von einem verlagertenDermakeim 
ao8gegangen sind, von dessen mesodermalem Theile sich 
das Sarkom als Tumor in Tumore entwickelt hat. 

Der Fall 8 jo vail "s bot klinisch nur Hirndruck- 
erscheinongen, geistigen Verfall undErampfe. Im3. Ven- 
trikel fand sich eine mit der Tela chorioidea in Verbin- 
dung stehende Cyste von Form und Faroe einer kleinen 
gelbgriinen Weinbeere. Fein Zusammenhang mit der 
Glandula pinealis. Die Cystenwand bestand aos zellen- 
armem Bindegewebe, der Innenraum wird von zum Theil 
cubiscben, endothelah nlicb e n Zellen ausgekleidet, auf diese 
lagert sich eine muEisenhamatoxylindarstellbareEorner- 
schicht in pallisadenformiger Anordnang (cuticalare Bil- 
dung), auf ihnen sitzen frei in das Cystenlumen ragende 
Flimmerhaare. Die Cyste ist deuinach ependymaler 
Natur, ihre Zellen ahneln den Ependy m zellen des embryo- 
nalen Stadium. 8. halt sie fur eine persistirende para- 
physdre Ausstiilpung. 

Bei dem K ran ken Ranzel's lauteto die klinische 
Diagnose auf tuberkulose Meningitis und Hirntaberkel 
der linken Hemisphare. Die Sektion bestatigte die Me- 
ningitis, es fand sich auch ein Tumor, der aber kein 
Tu berk el, aondern ein Rankenangiom war, das in der 
Decke des linken Hinterhomes sass, geplatzt war und die 
Ventrikel sammtlich mit Blut gefiillt hatte. Angabe der 
hi she r beobachteten 8 Falle von Angioma arte rial e race- 
moaum des Gehirns. 

Eolpin beschreibt multiple Tumoren im Gehirne 
einer 53ja.hr. Frau, die einen exquisit papillomatdsen Baa 
hatten. Auf lockerem, sehr gefassreichem Bindegewebe 
sass ein- oder mehrschichtiges Epithel. Die Geschwulste 
hatten die Hirnsabstanz zerstort, ohne sie zu iofiltriren. 
Klinisch fehlte trotz Unterbrechung der Pyramidenbahn 
der Patellarreflex. E. fiihrt dieses auf Geschwulste zu- 
riick, die sich im Eleinhirn angesiedelt hatten. 

Smoler operirte eine Er. mit Hypophysentumor. 
Bei der Sektion fand sich der selteneFall, dass der Tumor, 
ein Adenom, eine Meiastase im Eleinhirn gebildet hatte. 

II. Vorkommen, Haufigkeil, aUgemeine Diagnostik. 

lumor der mittleren Schtidelgrube ; von Hermann 
Algyogyi. (Wien. klin. Wchnschr. XXHI. Sitz.-Ber. 
1909.) 



Sur deux cos de tumeurs etr (tor ales ; par L. B a - 
bonneix etR. Voisin. (Gaz. des Hop. LXXXU. 122. 
Oot. 26. 1909.) 

Zur Klxnik der Stirnhirntumoren nebst Bemer- 
kungm iiber die Himpunktion ; von M. Bern hard t». 
M. Borchardt (Berl. klin. Wchnschr. ELV1. 29. 1909.) 

Compendium der topitchen Oehirn- und Rue ken - 
marksdiagnostik; von Robert B in g. Berlin u. Wien 
1909. Drban n. Schwarzenberg. Gr. 8. VI. u 200 8. mit 
70 Abbild. 

Principles of cerebral surgery ; von Harvey Ca- 
shing. (Joarn. of Amor. mod. Assoc. LI I. 3. Jan. 16. 

1909.) 

Some aspects of the pathological physiology of intra- 
cranial tumors; von Harvey Cashing. (Boston med. 
a. surg. Journ. p. 71. July 15. 1909.) 

Die Oefahren der Hirnpunktioni von Dani el 8 en. 
(Miinohn. med. Wchnschr. LVI. 1909.) 

Die Himpunktion} von Edm. Forster. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 1909.) 

Beitrage xur Hirnehirurgie ; von 0. Foerster. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 1909.) 

Chronic progressive softening of the brain simula- 
ting cerebral tumor; von Bam say Hunt (Amer. Journ. 
of med. Sc. CXXXI 6. p. 1020. June 1908.) 

Der gegenuSrtige Stand unserer Kenntniste vom 
Hirntumor; von Leo Jakobsohn. (Ther. d. Gegenw. 
L. 9. p. 424. 1909.) 

Zur Diagnostik der Bimgeschwulst ; von Kohl- 
h a a s. ( Wurttemb. med. Corr.-BL LXX1X. 45. p. 1 . 1909.) 

Hirnphysiologisches im Anschluss an operative Er- 
fahrungen; von F. Erau se. (Neurol. Centr.-Bl. p. 1043. 
Sitz.-Ber. 1909 u. Berl. klin. Wchnschr. XLVIL 1. 1910.) 

Operative Behandhmg der Epileptic; von Fed. 
E r a u s e. (Med. Elin. V. 38. 1909.) 

Beitrag xur Diagnostik der Etrntumoren *m hbhe- 
ren Lebensalter; von W. Vorkastner. (Charite-Ann. 
XXXIII. p. 57. 1909.) 

Zur Diagnose des Hirntumors; von A. Schiiller. 
(Med. Klin. V. 23. 1909.) 

Rontgendiagnostikder Hirntumoren; von A. So h fil- 
ler. (Neurol. Centr.-BI. p. 1057. Sitz.-Ber. 1909.) 

Neubildungen de^HirnsgehorennachCuehing 
zu den hflufigen Erankheiten, sie werden aber leicht 
ubersehen. Auf 3150 Sektionen karaen 55 Hirn- 
tumoren =i 1.7%» °d er 1 auf J e 57. Siebetrugen 
4% derHospitalaufnahmen (Halsted). Der Tunior- 
Kopfschmerx kann nicht vom Gehirne ausgehen, da 
dieses gef&hllos ist. Von der Dura konnte erausgehen, 
da sie sensible Nerven besitzt (V undX), und beute 
ohne Ganglion Gasseri keinen Kopfschmerz mehr 
in der entsprechenden Kopfhalfte empfinden. An- 
dererseits hat sich aber auch ergeben, dass die Dura 
bei Leuten, die ohne Narkose operirt wurden, un- 
empfindlich gegen Beruhrung und gegen ESn- 
schneiden ist. Vielleicht ist die Zerrung der Dura 
und ihrer Theile Ursache des Schmerzes, jeden falls 
ist der Druck Schuld daran. Das lehrt der Kopf- 
schmerz bei HirnOdem und Nephritis und der Er- 
folg der druckeDtlastenden Trepanationen. Fara- 
disation der sensiblen Centren bei Bewusstsein rief 
ein vages nicht lokalisirtee Druckgefuhl hervor. Fur 
das cerebrale Erbrechen hat man kerne genaue Er- 
klarung. C. sah es nach erfolgreicher Operation 
ohne sonstige Druckerscheinungen fortbcstehen . 
Auf den Hirndruck ist auch die Stoning der Farben- 
empfindung zu beziehen, die frflh aoftritt und zu- 
erst achwindet nach decompreesiver Operation. Die 
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zuerst auftreteD.de Druckwirkung an der Gehirn- 
substanz ist die Oirkuhiionsstorimg, deren Folgen 
wir am Augenhintergrunde, in abnormer FQllung 
der fiusseren Gefisse des Sch&dels und im Oedem 
der Lider wahrnehmen kOnnen. Geeteigerter Spinal- 
druck und Hydrocephalus sind weitere Folgen. 
Zum Studium der verdrangenden Wirkung der Ge- 
scawulete empfiehlt C. das Gehirn in situ von den 
Carotiden ans mit Formol zu injiciren. Nach der 
Injektion lassen sich besondere schon die Hirn- 
hernien in deo Sch&delOffnungen (Wol bach) demon- 
striren, die durch Unterbrechung der Cirkulation 
und Athemiahmung haufig den plStzlichen Tod 
herbeiffihren. Es gelang C. durch Freimachen des 
eingeklemmten Kleinhirns in einem solchen Falle 
die Athmung wieder herzustellen. Er warnt vor 
der Spinalpunkiion, die geeignet ist, durch Druck- 
verschiebung den Bulbus in das Foramen magnum 
zu pressen und so den plOtzlichen Tod herbei- 
zuh'lhren. Ueberraschend ist oft die weitgehende 
Rflckbildung motorischer und sensibler Ausfalls- 
eracheinungen nach glflcklicher Operation. 

Auch Kohlhaas betont, dass die Hirnturaoren ver- 
haltnissmassig haufig sind, aber von den Praktikern meist 
zu spat orkannt warden. Er giebt die Krankengeschichten 
yon Oeschwiilsten der Centralwindungen (Fibrosarkom), 
deeStirnhirns(PBammom) und der inneren Kapsel (Gliom), 
von denen die ersten beiden mit Erfolg zu operiren ge- 
wesen waren, wenn sie fruher diagnosticirtworden waren. 

Vorkastner schildert die Tumoreymptome 
bei Leuten in hoherem Alter. Er theilt 2 Kranken- 
geschichten alterer Frauen mit, bei denen sich ziem- 
lich rasch eine Hemiplegie entwickelte. Keine 
bekam Hirndruckerscheinungen oder Yer&nderungen 
am Opticus. Bei Beiden fand sich ein Tumor der 
rechten Hemisphere. Die Diagnose Tumor wurde 
aus der stetigen Progression der Erscheinungen auf 
kSrperlichem und namentlich geistigem Ocbiote 
gestellt, wahrend Kopfschmerz und Sehwindel auch 
bei Thrombose vorkommen, und rasch einsetzende 
Hemiplegie fflr diese charakteristisch ist. Delirien, 
die die Thrombose begleiten, gehen gewOhnlich 
rasch voruber, gehen sie in einen protrahirten, 
deliranten Zustand fiber, so muss man auch an 
Tumor denken, 

V. beobachtete dieses bei einem ifanne mit einem 
Oliom, das bis in den Pons reichte. Auch bei ihm trat 
zuerst eine plotzliche L&hmung des linken Armas auf, 
der unter stetem Deliriren Oculomotorius- und Facialis- 
symptorae folgten, Der Augeahintergrund war normal, 
keine Erscheinungen von Hirndruck. 

Die Differentialdiagnose kann durch Lumbal- 
punktion weiter gesichert werden. Diese ergiebt 
bei Hirntumor einen charakteristischen Befund, 
namlich hohen Eiweissgehalt ohne Vermehrung der 
zelligen Elemente. 

Erause hat bei Operationen mit unipolarer 
Reizung 38 Foci in der vorderen Central win- 
dung festgestellt. Bei Geschwfllsten bekommt man 
Qber dem Tumor gewohnlich keine Reizwirkung, 
doch konnte Kr. Qber einem subcortikalen Tumor 
die gekreuzte, schon gel&hmte Seite noch faradisch 



reizen. Gross- und Eleinhirn sind uuempfind- 
lich. Die Operation fiber dem rechten Occipital- 
lappen rief gekreuzte HemianopBie Mr Weiss und 
alle Farben hervor, ein Eingriff aber dem linken 
brachte in einem anderen Falle mit Hemianopsie 
und beginnender Erblindung Rilckgang aller Sym- 
ptome und Heilung. Haufig traten nach Opera- 
tionen am Hirn Pulsbeschleunigungund Temperatur- 
steigerung — Hyperthermic — auf. Diese ist kein 
Lokalsymptom fflr ein Warmecentrum, sie tritt bei 
Operationen an beliebigen Stellen des Gehirns auf. 

Forster glaubt fokale Centren fur die einzelnen 
Muskeln in der motorischen Region annehmen zu miissen. 
Er sah bei einem Knaben Krampfe im rechten Anne und 
eine Abduktionstellung des rechten Kleinfingers. Die 
Ursache der Stellungsanomalie war eine Parese des 
Interosseus III ohne EaR. Bei der Operation fanden sich 
3 kleine Tuberkel am Fnsse der 2. linken Stimwindqng, 
Heilung bis auf Adduktionslahmung des kleinen Fingers 
und Unvermdgen seine 2. und 3. Phalanx zu strecken. F. 
erklart diesen Ausfall durch Schadigung des Focus fur 
den Interosseus HL 

Schflller fasst in einer Besprechung die 
neueren Forschungsergebnisse zusammen. Bei Hirn- 
geschwfilsten finden sich vegetative Storungen: 
Akromegalie oder Fettsucht verbunden mit Jnfan- 
tilismus traten bei Hypophysentumoren, abnorme 
geistige und Genitalentwickelung bei Teratomen der 
ZirbeldrQse auf. Fflr die Art des Tumors lassen 
sich die positive Wassermann 'sche Reaktion bei 
Gummen, die Gutanreaktion bei Tuberkeln, Haut- 
cysticerkose bei Hirncysticerken , Fibromatose bei 
Acusticusfibromen verwenden. Die Lumbalpunktion 
bringt bisweilen Tumorzellen oder Hakenkranze und 
Bernsteinsaure. Die Hirnpunktion wende man nur 
an, wenn alle anderen Mittel erschdpft sind oder 
der Tod droht Die Mntgenphotographie zeigt 
Schftdelusuren namentlich gleichmftssige Verdfln- 
nung des Enochens auf der Tumorseite oder er- 
weiterte Emissarien fiber der Geschwulst Hypo- 
physengeschwQlste geben bei intrasellarem Sitze 
ein verbreitertes und vertieftes Bild der Sella im 
frontalen Beleuchtungsbilde, bei extrasellarem Sitze 
(Hypophysengangtumoren) sind nur die Proc. cli- 
noidei und die Sattellehne verdflnnt, dement- 
sprechend erscheint die Sella verbreitert, aber nicht 
vertieft. Geschwfllste, die in anderen Hirntheilen 
sitzen, rufen ebenfalls Verbreitenmg der Sella im 
RCntgenbilde, daneben aber auch Usur an anderen 
Stellen des Schadels hervor. Seine Erfahrungen 
hat S c h. bei der Rontgenphotographie von 240 Tu- 
moren gesaromelt, bei denen 150mal ein positiver 
Befund erhoben werden konnte. 38 Falle wurden 
durch die Operation oder Sektion controlirt 

8ch. hebt in einer zweiten Arbeit die angefiihrten 
rbntgenographischen Vertaderniogen besondere hervor 
und betont, doss Erweiterung der Diploevenen und (bei 
Endotheliomen) lokale Dickenzun&hme dee Schadels loka- 
lisatorischen Werth haben konnen. Er warnt davor, den 
bellen Fleck, an der Stelle, an der der Schadel der Platte 
anliegt, fur den Sitz einer Geschwulst anzusehen. Da- 
gegen ist Aufhellung der Nahte ein Tumorsymptom. 

Bei einer Er. Algyogyi's ergab die Rbntgenauf- 
nahme einen basalen, grossen, porosen Schattenherd mit 
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pnzformigen Exkrescenzen and ZerBtbrang der Sella tur- 
cica. Man konnte daraus auf einen kali- oder knochen- 
haltigen Tumor schliessen, der klinisch complete linbi- 
eeitige Ooulomotoriuslahmung, Neur. opt. 1. > r. Hyp- 
asthesie im V. 1. und Arefleiie der Cornea und vorzeitige 
Menopause hervorgernfen hatte. 

F o r s t e r bespricht die Literatur fiber die Hirn- 
jmnktion und berichtet fiber einen rechtsseitigen 
Stirnbirntumor, bei dem die Stauungspapille rechte 
wescntlich starker ausgeprftgt war als links; die 
Diagnose hatte in diesem Falle durch die Hirn- 
punktion gesichert werden k5nnen, wenn diese 
nicht verweigert word en ware. Man soil nach F. 
nur punktiren, wenn die Lokaldiagnose unsicher 
ist oder, wenn ein Tumor wahrecheinlich ist und 
der Tod droht. Immer aber ist zuvor der Versuch 
einer genauen Lokaldiagnose zu machen. Bei der 
Punktdon beginne man rait den stummen Regionen 
des Hirns, und zwar am rechten Frontallappen. 
Bei Abscessverdacht punktire man nur, wenn der 
Abscess nicht anders lokalisirt werden kann. Die 
Punktion kann vom Neurologen vorgenommen wer- 
den, rathsam ist es, sich vorher mit einem Chirurgen 
zu verstandigen, um Complikationen zu begegnen, 
die Bich nicht immer vermeiden lassen. 

Borchardt halt die Punkiion bei Abscessen 
nicht ffir gleichgflltig , weil das Gehirn wenig 
widerstandsffthig gegen verechleppte Eiterungen 
ist. Bei unsicherer Lokaldiagnose punktirt er 
trotzdem, lasst dabei aber den Mandrin aus der 
Nadel fort. Bei Tumoren ist das Anbohren von 
Gefassen und Emissarien gefahrlich, weil schon 
eine geringe CirkulationsstSrung durch Aenderung 
des intracraniellen Dnickes den Tod herbeiffihreb 
kann. Bei Tumoren der hinteren Schfidelgrube 
erreicht die Nadel hfiufig nicht die Geschwulst 
Eine erfolglose Punktion schliesst deshalb das Vor- 
handensein von Tumoren nicht aua. Glflckliche 
Erfolge hat man besonders bei Cysten, die manch- 
mal durch die blosse Punktion geheilt werden 
konnen. In 18 von 26 Fallen wurde durch die 
Lokaldiagnose die Punktion nnnOthig. 8mal war 
sie indicirt, dabei veraagte sie 2mal, 4mal that sie 
wichtige Dienste bei der Diagnose oder Heilung. 
Sie ist kein Ersatz der druckentlastenden Trepa- 
nation. 

Jakobsohn sab. zwei Todesfalle nach Gehirn punk- 
tion. Danielsen punktirte den Ventrikel, es entstand 
eine secernirende Fistel, Meningitis, Tod. 

C u 8 h i n g warnt vor der Lumbalpunktion bei 
Tumoren, besonders solchen unterhalb des Tento- 
rium. Bei ihnen ist die Medulla hfiufig wie eine 
Hernie in das Foramen magnum eingepresst und 
schon geringe Druckschwankungen konnen zu 
Incarcerationserscheinungen der lebenswichtigen 
Centren in der Medulla und zum Tode fflhren. 

Als positiven Behind fur Tumor bei der Lumbal- 
punktion erwahnt Vorkastner hohen Eiweissgehalt 
beim Fehlen zelliger Elements. 0 1 a s o w schloss aus dem 
tropfenweisen Abfliessen der Spinalflussigkeit auf eine 
Kleinhirngeschwulst, die das Foramen magnum verlegte. 
Sch filler erwahnt, dass Tumorzellon, Bernsteinsaure 
und Hakenkranze im Spinalpunlrtat enthalten sein konnen. 



Alio Autoren rathen, die Lumbalpanktion mit grosster 
Vorsicht auszufahren, tun lebenbedrohende Druckschwaa- 
kungen zu vermeiden. Die positiven Ergebnisae sind ge- 
ring und inconstant. 

Babonneix and Yoisin konnten eine cerebrate 
Neubildung durch positive Cutanre&ktion nach Pirqnet 
als Tuberkel bestimmen. die Diagnose wurde spater durch 
hinzutretende Chorioidaltuberker bestatigt. 

Hunt berichtet fiber 2 Ffille, in denen fort- 
schreiiende Hirnerweichung in Folge von Alters- 
sklerose das Symptomenbild tines Tumors vor- 
tauschte. \ 

In dem einen Falle begann das Leiden im 53. Lebens- 
jahre mit Kopfschmerzen, Parasthesien und Sensibilitats- 
storungen und felderartiger Lahmung von Gesicht, Arm 
und Bein. Die Sektion ergab einen Bubcortikalen Er- 
weichungsherd unter dem Gesichts- und Armcentrum, 
der bis in die basalen Ganglien reichte. Die Arterien 
waren sklerosirt und tnrombosirt. Wegen Tumorvordacht 
war die Centralwindung ohno Erfolg freigelegt worden. 
In dem andoven Falle t rat zu einer felderartigen Lahmung 
des rechten Beines, des Amies, der Sprache und spater 
des linken Beines eine Neuritis optici mit Uebergang in 
Atrophic. Dauernde Glykoeurie. Bei der Sektion fanden 
sich Erweichungsherde in der Kapsel und ansgedehnter 
Schwund der Markfasersnbstanz bis unter die Binde rings 
um den Seitenventrikel. (Nach den beigegebenen Ab- 
bildungen handelte es sich um Encephalitis subcorticalis 
Binswanger.) 

Jakobsohn betont ebenf alls, dass die Arterio- 
sklerose wie ein Tumor verlaufen kann, wenn sie 
progressive felderartige L&hmungen der Glieder 
hervomift. Auch die disseminirtc Encephalomye- 
litis kann mit Stauungspapille, Allgemein- und 
Lokalsymptomen verlaufen, die auf Hirnrumor ver- 
dftchtig sind. Ausgedehnte Sensibilit&tsstCrungen, 
geringer Druck bei Spinalpunktdon sprechen ffir 
Encephalomyelitis und gegen Tumor. Schliesslich 
sind noch die sekunddren Nierensymptome mit 
Hirngeschwfilsten zu verweehseln. J. sah einen 
Fall mit epileptiform en An fallen. Spasm en header 
Beine und rechts&eitiger Lahmung. Die Sektion 
ergab Nephritis, HirnOdem, keine Herderkrankung. 

A ease of unilateral optic neuritis from intra- 
cranial tumour; by William R, Gowers. (Lancet 
July 10. 1909.) 

Stauungspapille und Hirnchirurgie s von G reef f. 
(Fortechr. d. Med. Nr. 6. 1009.) 

A clinical study of optic neuritis in its relations- 
s hip to intracranial tumours /byPaton. (Brain XII . 
1909.) 

Zur Theorie der Staungtpapille; von Thorner. 
Med. Klin. VI. 7. 1909.) 

Thorner konnte durch Injektion von Yaselin 
in die Dmgebung des Opticus bei Kan inch en keine 
Stauungspapille hervorrufen , wohl aber durch 
momentane elehtrische Reizung des Sehnerven. 
Diese Yersuche scheinen ihm ffir die entzflndliche 
Natur der Stauungspapille zu sprechen. 

Paton untersuchte 200 Kranke mit Hirntumor, 
bei denen die Diagnose durch Operation oder Sek- 
tion gesichert war, auf die Beziehungen zwischen 
der Stauungspapille und der Geschwulst. 40 Falle 
verliefen ohue Opticussymptome, in 4 beetand ein- 
fache Atrophia N. opt in Folge von Druck auf 
das Chiasma. Die Hftlfte der Falle ohne Stauungs- 
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papille wurde bei GeschwQlsten in der Brticke und 
im Centrum semiovale beobachtet, von denen jo 
40°/ o keine Papillitis machten. Sie fehlte nie bei 
Tumoren des Temporallappena , Kleinhinm und 
4. Ventrikels. Tumoren im Thalamus, intra- und 
extracerebellare und Brflckengeschwfllste , die auf 
das Kleinhirn drtlckten, machten besonders ausge- 
prflgte Stauungspapille. 30mal konnte die Ent- 
wickelung der Opticussymptome beobachtet wer- 
den, 17mal war eine Papille starker ergriffen, 
entweder die der gleichen oder die der entgegen- 
gesetzten Seite, A us diesem Verhalten lassen 
sich also keine SchlQsse auf den SitzderGcschwulst 
Ziehen. 

Dieses hebt auch Goffers hervor. 

In seinem Falle waren Neuritis optioi rechts, Auf- 
hebang des Oerucbes links, leichte Parese, Herabsetzung 
der Oberflachen- und Steigerung der Tiefenreflexe neben 
Kopfschmerz und Erbrechen die ersten Zeichen der Ge- 
schwulst. Die linie Pupille contrahirte sich auf Licht- 
einfall, erweiterte sich aber sofort wieder, die linke 
Papille zeigte leichte Atrophic?, keine Schwellung, das 
linke Gesichtefeld ein centrales Scotom. Operation, Tod, 
Tumor im Stirnhirn (Endotheliom der Dura). G. macht 
auf die ausserordentliche Seltenheit einer eiuseitjgen 
Stannngspapille bei Tumor cerebri aufmerksam, sowie auf 
das Bestehen der retrobul baron Neuritis anf dem linken 
Auge, die auch mikroskopisch am Opticus nnchgewiesen 
worde. Er beobachtete ein ahnliches Verhalten noch 
einmal bei einer gichtischen Frau und sab. bei einem 
Gmbenarbeiter einseitige Nearitis optici mit centralem 
Scotom, die auf Luftveranderung zuriickging, ihre Ur- 
sache also wohl in dem Einathmen von Grubengas hatte. 

Nach C us hi ng ist ein centrales Skotom, auch 
fflr Farben, ein constantes, frflhzeitiges Vorkomm- 
niss bei Hirngeschw fllsten , das ebenso wie die 
Stauungspapille nach Decompression zurOckgeht. 

A case of multiple intracranial tumours with in- 
volvment of both auditory nerves; by G. N. Biggs. 
(Lancet July 3. 1909.) 

Ueber die kliniseh diagnoetisehe Bedeutung der bi- 
nasalen Hemianopsie und den Bau des Chiasma nervo- 
rum opticorum beim Menschen; von K. H. Bo am a an. 
(Moo.-Schr. f. Psych, u. Neurol. XXVI. 5. 1909.) 

Zur Symptomatologie der Oehirncysticerkose ; von 
P. Chotzen. (Neurol. Centr.-Bl. Nr. 13. p. 680. 1909.) 

Tumor der Schadelbasis extraeraniellen Ursprungs; 
von J. Fl esch. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 4. 1909.) 

Kurxe MittheHung xur Lehre vom Mnflusse der 
Kopfhalttmg auf Hirnsymptome ; von H.Oppenheiro. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 3. p. 114. 1909.) 

Ueber einen intraventrikuldrm Oehirnlumor mit 
Areflexie der cornea; von Robs bach. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 42. 1909.) 

Ueber die Areflexie der Cornea; von Alfred 
Saenger. (Nenrol. Centr.-Bl. XXIX. 2. p. 66. 1909.) 

Dem CornecUreflexe ist in, den Arbeiten des 
letzten Jahres eine besondere Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden und die Kenntnisse fiber seine Sto- 
rungen haben sich rasch erweitert Er kann immer 
nook als ein wichtiges lokaIdiagno9tisches Zeichen 
fflr Geschwtllste der hinteren Schadelgrube und fur 
die betroffene Seite gelten. £s wird aber auch 
fiber Acuaticus- und Kleinhirntumoren berichtet, bei 
denen er nicht fehlte, ausserdem kann er bei Ge- 
schwfUsten an anderen Stellen des Gehirns und bei 
anderen Erkrankungen fehlen. Dieses geht be- 



sonders aus der Arbeit Saenger's hervor. Nach 
ihm ist der Cornealreflex ein Trigeniinusfacialis- 
reflex, er wird gestOrt sein, sobald eine der Bahnen 
dieser beiden Nerven unlerbrochen ist Sein Aus- 
fall ist lokaldiagnostisch wichtig bei Geschwtllsten 
der hinteren Schadelgrube, er fehlt bei diesen auf 
der Seite der Geschwulst. 

S. theilt 2 Falle von Kleinhirntumor mit Sektion mit, 
in denen die Reflex e auf derTumorseito fehlten, bei einem 
Ponstumor waren sie beiderseits herabgesetzt Bei zwei 
weiteren Kleinhirngescbwiilsten, die ebenfalls durch die 
Seklion sichergestellt wurden, waren siedagegenerhalten. 
Mehrfach hat man auch bei Stirnbii ntumoren das Fehlen 
beobachtet, ebenso bei friscben und alten Hemiplegien, 
bei Schlafenlappenabscess und subduralem Hamatom. 
Der Reflex fehlte bei diesen Krankheiten auf der dem. 
Herde entgegengesetzten Seite, nur beim Sehlaf enabseesse 
beiderseits. 8. verfiigt iiber 7 Falle von frischen Blu- 
tungen (2 mit Sektion, basale Ganglien mit Durchbruch 
in den Seitenventrikel, innere Kapsel und Thai, opt.), iiber 
2 Falle mit encephalomalacischen Herden, eben so viel 
subdurale Hamatome, 1 Tumor des rechten Schlafen- 
lappens, wo der Cornealreflex links herabgesetzt war, und 
1 Schlafenlappenabscess rechts, wo er beiderseits fehlte. 

Oppenheim beobachtete Folgendes : Ausser 
Kopfschmerz und Schwindel kfinnen auch der Nystag- 
mus und andere Symptome von der Korperhaltung be- 
einftu8st werden. Bei 2 Kleinhirntumoren nahm der 
Nystagmus in Seitenlage zu. bei einem trat er nur 
bei rechter Seitenlage und Blick nach links auf. 
Gleichzeitig bemerkte man dann eine deutliche 
Blickparese, wahrend in einem 4. Falle mehrmalige 
Dmdrehung des Patienten den Nystagmus nach der 
kranken Seite hervorrief. Die Areflexie der Cornea 
kann ebenfalls durch Lagewechsel beeinflusst wer- 
den. 2 Kranke mit Tumor der hinteren Schadel- 
grube batten norinalen oder fast immer nonnalen 
Cornealreflex auf der kranken Seite. Nahmen sie 
die contralaterale Seitenlage ein, so trat eine voll- 
kommene Areflexie der Cornea der Berdseite auf. 
Bemerkenswerth ist das Verhalten des Corneal- 
reflexes noch in folgenden Einzelfallen : 

Ein 19jahr. Mann erkrankte mit Stauungspapille 
rechts starker als links, dar Gesichtsausdrack war starr, 
die Lider waren gedunsen, leichte Abducensparese und 
Areflexie der Cornea links. Analgesie und Anasthesie 
im linken V. 1 und 2. Ganz leichte Ataxic der linken 
Hand. Operation iiber dem linken Temporallappen. Sek- 
tion. Linker Seitenventrikel erweitert Im rechten 
Hinterhorne ein hiihnereigrosser Tumor (Peritheliom), 
der nirgends mit der Gehirnsubstanz in Verbindung stand 
und dem rechten Plexus chorioideusaufsass. Rossbach 
weist darauf hin, dass Trigeminuserscheinungen hanfig 
Fernsymptome — in diesem Falle durch Druck der Ge- 
schwulst auf das Ganglion Gasseri oder durch den Hydro- 
cephalus links hervorgerufen — bestehen und deshalb nur 
mit Vorsieht zur Lokaldiagnose herangezogen werden 
diirfen. Vielleicht spricht das Oedera der Lider far den 
Sitz der Geschwulst im Ventrikel. 

Sarkom im linken Seitenventrikel, ausgehend von 
den medialen Theilen des NucL caudatus. 3. Ventrikel 
und Infundibulum eoorm gedehnt. Kliniseh : Stauungs- 
papille, binasaleHemianopsie, Cornealreflex sehr sehteaeh. 
Als Ursache der binasalen Hemianopsie siebt B o u m a n n 
die Zerrung des Chiasma in transversaler Richtung und 
den Druck des Infundibulum auf den dorsoroedialen 
Theil des Tract, opticus an , in dem das ungekreuzte 
Bundel der Opticusfasern verl&uft 
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Wallnussgros.se Geschwulst im rechtenThal. opt., die 
den ganzen 3. Ventrikel ausfiillte. Unsicherer Gang, keine 
Ataxia im Liegen, Tremor der Hande. Wiederholt An- 
falle von Bewusstlosigkeit mit Pupillenstarre und Aniso- 
korie. Corneal- und Conjuneuvalreflexe fehlten a exit. 
(Glasow). 

Oysticerkenmeningitis und mehrere Cysticerken im 
4. Ventrikel, Verschluss des Aquadukts hatten in vivo Er- 
scheinungen gemacht, die auf die hintere Schadelgrube 
hinwiesen. Nie Erbrechen , aber zeitweilig Nystagmus, 
Ptosis und Areflexie der Cornea. Dabei Korsakoff- 
scbe Psychose. Die organischen Symptome and die der 
Psychose wechselten stark in ihrer Intensitat, namentlich 
wechselte die Lichtreaktion der Pupillen zwischen Starre 
und prompter Reaktion. Brans' Symptom war auf- 
fallender Weise nicht vorbanden, vielleicht weil der 
4. Ventrikel verschlossen, nicht erweitort war. Der 3. 
und die Seitenventrikel waren stark erweitert(Chotzen). 

Ein Sarkom des linken Keilbeinfliigels, das bis in die 
hintere Schadelgrube reichte, rief im Begin no eine com- 
plete linksseitige Ophthalmoplegic, Areflexie der linken 
Cornea und Schmerzen im linken Auge hervor. Sp&ter 
wurden noch die Nerven 5, 8, 9, 10 und 12 ergriffen und 
aus diesem Weiterachreiten die Diagnose richtig gestellt 
(Flesch). 

Abweichend von der Regel verhielt sich der Corneal- 
reflex bei Bigg's Kr., derTumoren an beiden Acusrici 
hatte. Stauungspapille rechts und links, Taubheit rechts. 
Nystagmus. Pupillendifferenz r. < 1. cerebellarer Gang. 
££tne Areflexie. Operation iiber dem Kleinhirn. Tod. 
Tumor des rechten und linken Acusticus, eiu dritter in 
der Falx cerebri. 

Die Bedeutung des Traumas fur die Entstehung von 
Hirngeschwulsten; von Buck. (Centr.-Bl. f. Nerven- 
hkde. u. Psych. XX. 6. p. 193. 1909.) 

Oehirntumorund Trauma; von Eppinger. (Aerztl. 
SachversL-Ztg. Nr. 6. 1909.) 

Chronisehe organische Krankheiten des Cenlral- 
nervensystems naeh Trauma ; von F. S c h u 1 1 z e. ( Med. 
On. V. 46. 1909.) 

F. Schultze lehnt im Allgemeinen den Zu- 
sammcnhang zwischen der Entstehung eines Hirn- 
iumor und einem Trauma ab. Eppinger nahm 
in folgendem Falle einen derartigen Zusammen- 
hang an. 

Ein 38iahr. gesunderBlecharbeiter stiess beim Heben 
schwerer Bleche mit dem Hinterkopfe gegen einen Holz- 
balken. Im Anschlusse an dieses Trauma entwickelteu 
sich bei dem Verletzten Sehstorungen, derKorsakoff'- 
sche Symptomencomplex und Zeichen eines Hirntumor. 
Tod nach 6 Monaten. Sektion: Infiltrirendes Gliom 
heider NN. optici mit Druckschwund derSchadelknochen, 
Status lymphaticns. Das Gutachten stellt fest, dass der 
Verletzte an den Folgen der Geschwulst gestorben ist, 
dass er bis zu dem Unfalle f rei von nervosen Beschwerden 
war und ferner, dass einortlicherund zeitlicherZusammen- 
hang zwischen Trauma und Entstehung der Geschwulst 
unzweifelhaft best and . S c h. kam zu dem Schlasse, dass die 
Sehnervengeschwulst als Unfallfolge zu bezeichnen ware. 

Befunde von Tumoren oder Oystieerken im Oehirne 
Oeisteskranker ; von F. Hoppe. (Mon.-Schr. f. Psych. 
xl Neurol. XXV. Erg.-H. 1909.) 

Ein Fall von BirtUumor bed Paralyse ; von Ruble. 
(Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. April 1909.) 

Eine Reihe von Arbeiten beschaftigt sich mit 
den Psychosen bei Hirntumor. 

Hoppe verfugt iiber 9 Sektionen Geisteskranker, bei 
denen 2mal ein Tumor und 7mal Cysticerken gefunden 
wurden. Die Cysticerken waren oft solitar. Die Psy- 
chosen waren von Schwindelanfallen und Epilepsia be- 
gleitet, alien gemeinsam war der Ausgang in Demenz, 



sonst waren sie nach Art und Verlauf ganz verschieden. 
Chotzen, Hildebrand und Eppinger sahen 
Korsakoff's Syndrom bei Himgeschwiilsten, Riihle 
ein Spindebellensarkom im linken Stimhirn eines Para- 
lysers, das aber ohne Einfluss auf das klinische und 
anatomische Bild der Paralyse blieb. Glasow secirte 
einen Tumor das linken N.caudatus und lentifonn.undder 
inneren Kapsel. Er macht darauf aufmerksam, dass Ge- 
schwiilste der linken Basalganglien oft mit geistigen Lah- 
mungserscheinungen verlauf on. Nach Vorkastner 
sprechen protrahirte Delirien, die im Anschlusse an einen 
Insult auftreten, bei alteren Leu ten fur Tumor und gegen 
Thrombose. 

///. Specielk Diagnostic. 

Zur Klinik der Stirnhirntumoren , nebst Bemer- 
kungen iiber die Hirnpunktion; von M. Bernhardt u. 
M. Borchardt (fieri. Bin. Wchnschr. XLV1. 29. 
1909.) 

Tumor of the frontal subcortex with flaccid para- 
lysis of the muscles tchieh support the head, aphonia, 
mental change, and other symptoms; by Ch. K. Mills, 
(Journ. of nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 5. p. 261. 1909.) 

eines Tumors der hinteren Schadelgrube; von A.Ruckert 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 27. 1909.) 

Die Moria ist nach Bernhardt eine Folge 
geistiger Verblfldung, kein Lokalsymptom. Sie wird 
bei Slimhirngeschumlsten nur deshalb 80 auffallig, 
weil bei ihnen erst danu Lokalsymptome auftreten, 
wenn die Geschwulst eine ziemliche Grosse er- 
reicht hat. Dm diese Zeit i8t das Gehirn schon in 
seiner Gesaramtheit gesch&digt Bei einem Gliom 
im linken Stirnhiru sah B. neben Neuritis opt 
r. > 1., aphatischen Symptomen, Abducens- und 
Hemiparese rechts und Tremor der rechten Hand 
nie Moria, sondern im Gegentheile Schweigsam- 
keit. In einem Falle von Bruns bestand dagegen 
Neignng zum Lachen. Dabei taumelnder Gang 
(frontale Ataxie) und dieses Symptom hatte zu einer 
Fehldiagnose auf Kleinhirntumor gefuhrt, obwohl 
die Stauungspapille erst spat auftrat. Diese Ver- 
wechslung ist hftufiger vorgekommen und die grossen 
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose mogen die 
folgenden Falle illustriren. Ein sicheres Unter- 
scheidungsraerkmal besitzen wir anscheinend noch 
nicht (vgl. auch Jones Kleinhiratumoren). 

1) Fall von Rucke rt. Rundzellensarkom im Marks 
des rechten Stirnhirns und dem Vordertheile des Balkens. 
das ein wenig in das linke Stdrnhi rn binuberrei chte. K opf - 
schmerz in Stirn und Hinterkopf. Druckempfindlichkeit 
des Trigeminus I und Occipitalis beiderseits, Facialisparese 
rechts , Nystagmus , progrediente Taubheit rechts, dans 
links. CerebelTarerGang. Herabsetzung des linken Patella- 
reflexes. Stauungspapille zuerst links. Hypotonie aller 
Olieder, sohlaffe Labmung des rechten Beines. Punktion 
iiber dem Kleinhirn erfolglos. Die Sektion ergab Atrophic 
der Striae ac. und des peripherischen Acusticus. lntakte 
8 Keme. K. fasst die Taubheit als Hirndruckssymptom 
auf, vielleicht lagen auch Labyrinthveranderungeu vor. 
Es bestand kein Hydrocephalus. 2) Fall von Frankl- 
Hochwart 64jahr. Frau. Schmerzen in der rechten 
Ohrgegend. Schluckbeschwerden. Stimbein rechts druck- 
empfindlich. Neur. opt. Gaumensegelparese. Stehen 
und Gehen unmbglich bei guter Moulit&t im Liegen. 
ScJdion: Tuberkel des rechten Stirnhirns. Arteriosklerose 
am dorsalen Vaguskerne und Blutungen daselbst. Diese 
waren wohl die Ursaohe der irrefuhrenden Schluck- 
beschwerden. 3) Vgl. Ziehen. Kleinhirn. 
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Tuberkel der reehten Kleinhirnhemispkare. 2 Hint- 
tumorfiUle mit falacher Lokaldiagnose ; von L. Bruns. 
(Neurol. Centr.-BL p. (564. 1909. Sitz.-Ber.) 

Casuistisehs Notixen zur Differentialdiagnose der 
Eirntumoren; von v. Frankl-Hochwart. (Jahrb. f. 
Psych, u. Neurol. XXX 1909.) 

Beitrag xur Casuistik der Hirngeschunilste ; von 
Glasow. (Arch. £. Psych. XLV. 1. 1909.) 

Ueber cerebeUare Asynergie beim Blickweehsel; von 
Th. Gott, (Miinchn. med. Wchnscbr. LVI.' 21. 1909.) 

Ihe differential diagnosis of cerebellar tumors ; by 
Ernst Jones. (Boston med. a. surg. Joorn. CLXI. 9. 
p. 281. Aug. 26. 1909.) 

Flaccid paralysis of extreme hypotonia of the 
muscles ichich support* the head and other symptoms in- 
dicatwe of cerebellar tumor; by Ch. K. Mills. (Journ. 
of nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 7. p. 402. July 1909.) 

Zur Lehre ton der akvien cerebellar en Ataxic; von 
Ernst Sen ultz e. (Arch.f. Psych. XLV . 2. p. 489. 1909.) 

Die Bedeviling des vestibular en Nystagmus bet der 
Diagnose otitiseher und mtraeranieller Erkrankungen ; 
von Wagoner. (Med. Xlin. V. 11. p. 384. 1909.) 

Zur Differentialdiagnose der Kleinhirntumoren ; 
von Th. Ziehen. (Med. Klin. V. 1. 1909.) 

Von den Cerebellartumoren entwirft Jones 
folgendes Bild: Die AUgemeinsymptome sind bei 
Kleinhirngeschw (listen meist sehr stark, der 
Schtvindel ist echter Drehschwindel und meist nach 
der der kranken entgegengesetzten Seite gerichtet. 
Der Kopf ist seitlich geneigt, das Ohr der kranken 
Seite der Schulter genahert, Kopf und Blick sind 
nach der der Lasion entgegengesetzten Seite go 
wandt (cerebellar altitude). Das KSrpergewicht ruht 
auf dem Beine der gesunden Seite, der Qang weicht 
conkav von der kranken ab. Die Ataxic beruht auf 
oentralen StSrungen und ist dementsprechend nicht 
mit Sensibilitatsstorungen verknflpft, sie ist an den 
oberen Gliederu starker als an den unteren, sie 
hndet sich vorwiegend auf der kranken Seite. 
Manchmal nimmt sie tremorartigen Charakter an, 
sie steigert sich dann aber nicht gegen Ende der 
Bewegung wie bei der multiplen Sklerose. Asynergie 
cerebelkuse beim Strecken des gebeugten Beines 
oder bei rasch wiederholten Bewegungen auf der 
kranken Seite. Die wichtige Hemiparese bei Klein- 
hirnerkrankungen ist haupts&chlich an Kumpf und 
Ann vorhanden. Das Gesicht bleibt frei. Sie ist 
8chlaff, ohne Reflexsteigerung und meist von Hypo- 
tonie begleitet. Die Kniereflexe sind stets erhalten. 
Der gegen Widerstand gebengte Arm schnellt ad 
maximum zurfiek, wenn der Widerstand plOtzlich 
nachlasBt Der Nystagmus nimmt zu bei demBlicke 
nach der kranken Seite (Oegensatz zum Labyrinth- 
nystagmus), er ist langsam und auf dem Auge der 
Tumorseite haufig starker, oft iet conjugirte Blick- 
lahmung vorhanden. Die Augen sehen vom Horde 
weg (Magendie's Typus). Differentialdiagnose : 
Supratentoriale Geschwttlste. Bei Scheitelt umoren 
kommt ebenfalls Ataxie vor, aber verknflpft mit 
Astereognosie und sensorischer Asymbolie. Ge- 
schwulste in den hinteren Abschnitten des Parietal - 
lap pens konnen auch conjugirte Augenablenkung 
machen. dann gehen aber contralaterals, homonyme 
Hemianopsie, Seelenblindheit oder optiBche A phasic 



nebenher. Sehr ahnlich sind dieErecheinungender 
Cerebellar- und der Stirnhirngeschwulste, bei diesen 
ist die conjugirte Ablenkung aber Reiz-, nicht Aus- 
fallssymptom , die SprachstOrung aphatisch und 
nicht dysarthrisch, der Tremor schnell und klein- 
schl&gig. Koramt es zu Hemiparese, so sitzt sie 
auf der gegenflberliegenden Korperhalfte und hat 
cerebralen Charakter. Anosmie, Apraxie und moto- 
rische Aphasie sprechen immer fttr den Sitz der 
Geschwulst im Stirnhirn. Thalamusgeschwiilste 
machen leichte und mit Hypotonieverknflpfte Hemi- 
parese, die bei ihnen vorkommenden , unwillkur- 
lichen Bewegungen ahneln stark der cerebellaren 
Ataxie, aber der Verlust der Tiefensensibilitat, aus- 
gesprochene Schmerzen und Parftsthesien kommen 
nur bei ihnen vor. Betheiligung des 3. Hirnnerven 
verrftth sich gewOhnlich durch bilateral e Mydriasis, 
die innere Kapsel ist stets betheiligt, die Mimik des 
Gesichts starker gelahrat als die willkurliche In- 
nervation. Zur Unterscheidung der Geschwulste 
in der Gegend der Corpora quadrigemina dient 
Folgendes: DieTaubheit pflegt bei ihnen, nament- 
lich auf der gekreuzten Seite frflher aufzutreten als 
bei cerebellaren Geschwfllsten , Augenmuskell&h- 
mungen, Ataxie und Tremor finden sich beiderseitig. 
Subtentoriak Geschwulste in Pons und Medulla 
machen sp&t Stauungspapille, die Sphinkteren sind 
haufig betheiligt, vasomotorische und respiratorische 
Erscheiuungen treten auf. Lahmungen sindspastisch. 
Hirnnervenl&hmuDgen treffen die unteren Hirn- 
nerven meist bilateral und in anatomischer Reihen- 
folge. Nystagmus fehlt, bisweilen kommt Hemi- 
plegia alternans vor. Geschwillste des Kleinhim- 
briickenivinkels, die eine andere Operationsmethode 
erfordern, gehen entweder von der Pia der Klein- 
hirnunterfl&che aus, oder von den Hirnnerven, meist 
dem 8, Durch Druck auf den mittleren Kleinhirn- 
schenkel rufen sie cerebeUare Symptome hervor. 
Bei ihnen sind die Hirnnerven 7 und 8, 5, 7 und 10 
fruh afficirt, es kommt zu cerebellarer Ataxie und 
Hemiparese leichten Grades, daneben zu gekreuzter 
cerebraler Hemiparese. Im Gegensatze zn den 
Cerebellartumoren legt der Patient sein Gewicht auf 
das Bein der kranken Seite. Im homolateralen Anne 
bemerkt man groben Tremor, der Schwiudel ist 
nach der kranken Seite gerichtet. Im Allgemeinen 
sind bei Cerebellartumoren die Symptome auf der 
kranken Seite ausgepragter. Doch ist zu beachten, 
class z. B. bei der Gangstorung in spateren Zeiten 
die anf&ngliche Abweichung nach der kranken Seite 
flbercorrigirt wird, der Kranke geht dann im Bogen 
nach der gesunden Seite. Auch die Kopfhaltung 
und die Abducensparese konnen nach der entgegen- 
gesetzten Seite weisen. 

Eine Geschwulst, die vom Xleinhime ausgeht and im 
Bnickenwinkel sitzt, beschreibt Bruns. Tuberlel rechts. 
Dieser machte Allgemein-8ymptome, cerebellaren Gang, 
Nystagmus nach rechts, spater nach links, Abducens- 
lahmung links. Spater Taubheit rechts, Fallen nach rechts, 
Kopf nach rechts geneigt, Gesicht nach links oben ge- 
wandt. Facialisparese rechts. Operation, Heilung mit 
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Erblindung. Ziehen hat 3mal eine Fehldiagnose auf 
Kleinhirntumor gestellt. 2mal be i Hydrocephalus und lmal 
bei gekreuztem Stirnhirnabsces.se. 1) Schwindel, Er- 
brechen, Kopfschmerz, h in ten rechts. Ohrensaosen rechts. 
Doppeltsehen. Taumeln. Stauungspapille. Anisokorie, 
Nystagmus besonders nach links, Abducensparese rechts. 
Keine Adiadokokinese, Facialisparese, Hypoglossusparese 
rechts. Witzelsucht. Fehlen des Cornealreflexes links 
und rechts. Operation. Cyste der rechten Kleinhim- 
hemisphare. Die 8uprauu«leare Lasion der Vestibular- 
bahn scheint ohne Scheinbewegung der Objekte zu ver- 
laufen. Cerebellare GleichgewichtsstSrungen werden 
dorch Augenschluss verstarkt. Taumeln nach einer Seite 
spricht nur mit Wahrscbeinlichkeit fur Sitz der Ge- 
schwulst in jener Seite. Witzelsucht ist nicht charakte- 
ristisch fiir Stii nhirn. Bei Kleinbirnerkrankiingen treten 
niemals Storungen der kinasthetischen Empfindungen auf. 
2) Kopfsehmerzen, Ohrensausen rechts. Somnolenz, nie 
Krampfe. Geruch normal. Stauungspapille l.>r. Ad iadoko- 
kinese links. Fussclonus, Babinski's Zeichen, Schwanken 
nach links. Demarche utubante. Hypotonic links. Knie- 
phanomen links nur mit Jendrassik'schem Handgriffe. 
Operation am Kleinhirn links. Tod. Abscess im rechten 
Stimlappen. Aetiologisch kam vieileicht ein Hufschlag 
gegen die rechte Stirnseite in Prage. Z. halt die Hirn- 
punktion fiir nicht ungefabrlich. Er erwahnt als Vesti- 
bularissymptom das Eintretcn von unwillkiirlichen, rota- 
torischen Kopfbewegungen bei Seitwartswendung der 
Angen. 

Die cerebellare Ataxie kann auch bei Paralyse 
und nach Typhus auf treten. Dieses ist nach Ernst 
Schultze wichtig fur die Differentialdiagnose ; 
Sch. sieht die Ursache der Ataxie nach Typhus in 
einer Neuritis des N. vestibularis neben einer Ence- 
phalitis des Kleinhirn a. 

Als Asynergie ceribelleuse beschreibt Gott eine 
CoordinatioDBstorung der Kopf- und Augenmuskeln. Ein 
Knabe mit Friedreich'scher Ataxie wendete beim Fixiren 
erst das Gesicht und '/* Sekunde spater die Augen dem 
Gegenstande zu, ganz gleich in welober Blickrichtung. 
Das Labyrinth war intakt. G. sah dasselbe Verhalten in 
einem F&lle von angoborener Aplasie des Kleinhiras. 

Ueber den Nystagmus bei Labyrinth- und Hirn- 
erkrankungen aussert sich W a g e n e r. Der Laby- 
rinthnystagmus setzt sich aus einer langsamen und 
einer raschen Bewegung zusammcn. Er ist stets 
rhythmi8cher Natur. 1st ein Labyrinth zeretfirt, 
so ist der Nachnystagmus nach der gesunden Seite 
starker als nach derkranken, der calorische Nystag- 
mus fehlt. Mit dem. galvanischen Strome lasst sich 
durch Reizung der centralen Theile des Vestibularis 
auch bei zerstortem Labyrinth Nystagmus hervor- 
rufen. Bei Acusticustumoren sehwindet der calo- 
rische Nystagmus fruhzeitig auf der kranken Seite, 
bei Kleinbirnerkrankungen ist er vorwiegend nach 
der kranken Seite gerichtet. 

Mills beobachtete bei einem 8jahr. Kinde, das nach 
den klinischen Symptomen an Kleinhirntumor litt, eine 
zunehmende Schwache der Kopf- uud Bumpfmuskeln. 
Pat war nicht im Stande, aktiv den Kopf zu heben oder 
zu halten, er konnte nicht stehen und nicht sitzen. M. 
nirnmt eine extreme Hypotonia der in Frage kommenden 
Muskeln als Ursache ihrer Funktionsuntiichtigkeit an. 

Diagnostic und Behandlung der Eirngtschuulste ; 
von L. B ru n s. (Deutsche Klinik am Eing. d. XX. Jahrh. 
XB. p. 552. 1909.) 

A case of cerebral tumor presenting a very unusual 
clinical course; by Rudolf and Mackenzie. (Amer. 
Joum. of the mod. 8c. CXXXVUl. 5. p. 733. Nov. 1909.) 



The differentiald iagnosis in grave hysteria and 
organic diseases of the brain and spinal cord especially 
disease of parietal lobe; by Ch. K. Mills. (Jonrn. of 
nerv. a ment. Dis. XXXVL 7. p. 407. 1909.) 

Operation for brain tumour with the occurrence of 
hitherto unrecognized circulatory phenomena; by Ph. 
Zeuner and S. Kramer. (New York a. Philad. med. 
Joum. XC. 14. p. 651. Oct. 2. 1909.) 

B r u h s diagnosticirt eine Gesch wulst der linken 
unteren Parietalurindungen (Gyms supramarginalis 
und annularis), wenn neben Allgemeinsymptomen 
optische Aphasie und AJexie bestehen. OesckwulsU 
der oberen Parietalwindungen rufen LagegefOhls- 
sWrung, Verlust des stereognostischen Sinnes und 
Bewegungsataxie hervor. Es ist charakteristisch, 
dass diese Sensibilitatstorungen lange Zeit ohne 
motorische Symptome von seiten der vorderen 
Centralwindung bestehen kSnnen. Haufig findet 
sich bei Parietal tumoren gekreuzte motorische 
Apraxie(Liepmann) oder Seelenlahmung(Bruns) 
und gleichseitige oder gekreuzte Ptosis in Folge 
von Druck auf den N. oculomotorius an der Basis 
cranii. 

Abweichungen von diesem Symptomenbilde reigt der 
Fall von Mackenzie und Rudolf : Endotheliom fiber 
der linken hinteren Centralfurche und dem oberen Scheitel- 
lappchen und ein zweites auf dem Tentorium unter dem 
linken Occipitalpol. Aphatische Stbrungon und Uihmung 
der linken Korperhalfte. Die letztere E rscheinung entstand 
wahrscheinlion durch Druck auf das Cerebellum. Auf- 
fallend waren im Verlaufe starke Remissionen bis sum 
vblligon Ausgleiche alter krankhaften Symptome. Ferner 
ein Fall von Zeuner und Kramer: Ein Endotheliom 
der Dura uber dem linken Pariotalhim rief 9 Jahre vor 
dem Tode Stauungspapille und Krampfe hervor. Diesa 
Erscbeinungen gingen zuruck bis auf leichte Jackson '- 
sche Anfalle. Nach 9 Jahren Hemiplegie, Lagegefuhls- 
stornngon und Astereognosie. Zweizeitige Operation. 
Entfernnng des Tumors. Wahrend der Operationen 
wurde der rechte Radial puis unfiihlbar, links aching er 
unverandert 

Der gcgenwartige Stand unserer Kenntnisse vom 
Hirntumor ; von L. J ak o b s o h n. (Ther. d. Gegenw. L. 
9. p. 424. 1909.) 

Ein Tumor des rechten Binterhauptlappem mit 
ungeubhnlichen klinischen Begleiterschnnungen ; von 
K. Wen den burg. (Mon.-Scnr. f. Psych, u. Neurol 
XXV. 5. 1909.) 

Wendenburg beobachtete bei einer Oeschculst 
im Occipitallappen ein tanbeneigrosses Endotheliom der 
Dura, das von oben her in den rechten Cuneus eiage- 
drungen war. Ziemlich friih doppelseitige Stauungs- 
papille und lange isolirt bestehende, gekreuzte Hemi- 
anopsie. Zeitweilig bestand auch Seelenblindheit. Spftter 
Hemiataxie, Lagegefuhlstorung und Astereognosie des 
gekreuzten Armes. Zuletzt spastische Lahmong und 
cerebrale Muskelatrophie der Arme. Am Schadel von 
Anfang an ein umsohriebenes Oedem der Kopf sch warte 
des Occiput, der Ram. meningeus art. oocipit war zu 
einem starken pulBirenden Gefflss erweitert, der Per- 
kussionsschall wax lokal verandert Cerebellare Ataxie 
und Rollbewegungen waren die Folgeerscheinung einer 
Verdrangung und Verkleinerung der rechten Kleinhirn- 
hemisphare. — InJakobsohn's Falle fehlten bei einer 
grossen Gesch wulst gerade die Cardinalsymptome der 
Occipitaltumoren der linken Hemisphere (opt Aphasie und 
Hemianopsie), wahrend cerebellare Ataxie uud Him- 
nervenlahmungen zu einer Fehldiagnose auf das Kleinhirn 
gefuhrt batten. 
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Oasuistiaeker Beitrag %ur Kenntniss der Balken- 
geschuiiUU; von G. Catola. (Neurol. Centr.-Bl. Nr. 3. 
p. 120. 1909.) 

Brain tumor with unusual symptoms (Endothe- 
liom des 4. Ventrikels) ; von E. Dale. (New York med. 
Beoord LXXVI. 6. p. 271. Aug. 7. 1909.) 

Em Fall von Birntumor (Vierhiigel); von Aug. 
Piazza. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 35. 1909.) 

Ueber einen Fall von ependymarem Oliom des 
4. Ventrikela ; von V 6 1 s c h. (Neurol. Centr.-Bl. XX VIII. 
3. 1909.) 

Ueber eine Balkengeschwulat berichtet Catola. 
Ein Oliom, das vom rechten Linsenkerne durch den ganzen 
Balkan bis wait In die ganze linke Heroisphare reicbte, 
hatte im Leben beiderseitige spastische Hemiparese, 
Hypasthesie , Astereognosie, Zwangsweinen, Stupor und 
Sopor hervorgerufen. Nie Erbrechen, Schwindel oder 
Krainpfe. Beginn apoplekuform. C. beziebt die Sensi- 
bilitatsstorungen und das Zwangsweinen auf Lasionen des 
Linsenkernes und Tbalam. opt., sieht iiberhaupt alle Er- 
scheinungen als Nachbarschafts- und nicht als Lokal- 
symptome des Balkens an. 

Piazza theilt einen ziemlich reinen Fall von Vier- 
hiigeltamor mit. Die Geschwnlst reichte von den Vier- 
biigelii, fiber den 3. Ventrikel, den rothenKern, das Corpus 
Luys bis zum rechten Thalamus (Sarkom). Stauungs- 
papille, erst ein- dann doppelseitige Abducenslahmung. 
Gehoreherabsetzung. Cerebellare Gangstorung. Blind- 
und Taubheit. Keine anderen Symptome am N. S, Bruit 
de pot fele. Bei der Sektion Diastase der Kranz- und 
Pfeilnaht, 8chwund der Tabula interna, sekundarer Hydro- 
cephalus. 22jahr. Hensch. 

Ein Gliom, das vom Boden des 4. Ventrikels ansging. 
rief ohne jade Betheiliguog des Kleinhirns, speciell des 
Wurmes, ausgesproohene cerebellare Erscheinungen her- 
vor. Volsch. Sie bestanden in oerebellarer Ataxia, 
Abdncensparese, Nystagmus and Drehschwindel. Dale 
beschreibt ein Peritheliom am Dache des 4. Ventrikels, 
das ca. 1 cm in jeder Richtung maass, nieKopfschmerzen, 
a ber Erbrechen und Athembeschwerden rnachte und durch 
Athenilahmong den plotzlichen Tod herbeiffihrte. Bei 
dem K ranken, einem 16jahr. Schuler, warden siuch sub- 
nornaale Temperatuxen und temporare Darmlahmung be- 
obachtet. 

Ueber den apontanen Auafluss von Cerebrospmal- 
fluasigkeit durch die Naae; von E. L. Bregmann. 
(Arbeiten a d. Wien. neurol. Inst. XV. p. 474. 1909.) 

Zur Diagnose und Therapie der Hypophysia- 
geaekwiUste; von Z. Bychowski. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 36. 1909.) 

Drei FoUie von Tumor hypophyseos ohne Akro- 
megalie ; von fl. G. C r e u t z f e 1 d. (Mittheil. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanst IX. 15. p. 351. 1909.) 

Oeschwulst der Hypophysengegend mit ungeicbhn- 
lichen Sehstbrungen; von Crzellitzer. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVL 20. 1909.) 

Ueber Hypophyaentumor von ungewohnlichem 
Sit*; von J. Erdheim. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. XLVI. 1. p. 233. 1909.) 

Zur Oaauiatik der Hypophysengeachmilate; von 
F. Formaneck. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 17. 
1909.) 

Die Diognostik der Hypophysistumoren ohne Acro- 
megalic; von v. Frankl-Hochwart. (Ber. d. XVI. 
intern, med. Congr. Budapest 1909.) 

Zur Kenntniss der Wirkuny des Hypophysins auf 
das sympathische und autonome Nervensyatem ; von 
v. Frankl-Hochwart and A. Frohlich. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 27. Sitz.-Ber. 1909.) 

Die Diagnose der Zirbeldriisentumoren ; von 
v. Frankl-Hochwart. (Deutsche Ztschr. f . Nerven- 
hkde. XXXVII. 5 u. 6. p. 455. 1909.) 

Zur Frage der Adipoaitas universalis bei Hvm- 
tumoren ; von 0 1 1 o M a r b u r g. (Mittheil. d. Gesellsch. 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 



f. innere Med. u. Kinderhkde. in Wien VII. 1. p. 14. 
1908.) 

Zahlreiche Beitrage zur Kenntniss der Hypo- 
physentumoren verdanken wir Frankl-Hoch- 
wart Nach ihm lassen sich Geschw ttlste, die von 
der Hypophyse ausgelien, klinisch nicht von denen 
unteracheiden, die, von anderen Theilen des Schadel- 
inneren entspringend , die Hypophyse zeretoren. 
Nicht selten treten trophisehe Storungen auf : Akro- 
megalie oder rasch fortschreitende Fettleibigkeit, 
Hautveranderungen wie bei Myxodera, Infantilis- 
mus, Ueberentwickelung der BrQste, namentlich 
beira Manne. Die Falle sind gleichmassig auf die 
Geschlechter vertheilt, */s fftllt zwischen das 30. 
bis 50. Lebensjahr. Zu den erwahnten Symptomen 
gesellen sich noch bitemporale Hemianopsie, vor- 
zeitige Menopause, Polyurie, Polydipsie, Sehlaf- 
sucht Haufig traten Kopfschmerz und Erbrechen, 
Schwindel in 50% der Falle auf. Fast immer 
konunt es zu Stauungspapille und dann auf beiden 
Augen nicht selten zu Aendernngen der Pupillen- 
reaktion, Ophthalmoplegia ext. und Exophthalmos. 
Das Leiden ist in vielen Fallen von Temperatur- 
steigerungen begleitet Die Kranken sind meist 
klein, ihre Haut ist blass und trocken. Radio- 
logische Veranderung der Sella turcica. Die Sym- 
ptome bei Zirbeldruaengeschwiilsten sind ganz ahn- 
lich, die Verfettung ist aber ausgesprochener, 
ausserdem kommt es zu genitalen Reizzustanden 
anstatt zur Herabsetzung der Genitalfunktion, die 
bei den Hypophysentumoren die Regel ist. Die 
Augenmuskellahmungen stehen mehr im Vorder- 
grunde, desgleiehen Ataxie, HorstOrungund Schwin- 
del. Veraaderungen der Sella fehlen bei der Rontgen- 
durchleuchtung. Hypophysengeschwulste bestehen 
gleich haufig aus Carcinomen, Ad en omen und Cysten. 
Sarkome sind doppelt so haufig wie jede der ge- 
nannten Arten, Tuberkulose und Lues kommen 
selten vor. Die Sehstorung kann bei Hypophysen- 
tumoren auch unter dem Bilde der retrobulbarm 
Neuritis mit centralen Skotomen verlaufen. Als 
Ursache der Sehstorung sieht Crzellitzer den 
Druck der Geschwulst auf die gekreuzten Theile 
des papillomakularen BQndels an. 

Bregmann beschreibt zwei Hypophysentumoren 
mit Fettleibigkeit, bei denen es zum Aosfluss von Spinal- 
fliissigkeit durch die Nase kam, und bei der Kranken 
Byehowski's, der v. Eiselsberg mit Erfolg ebe 
Cyste entfcrnte, ausserte sich die Geschwulst durch all- 

femeine Symptome, einfache Abblassung der Papillen, 
itemporale Hemianopsie, Blasse der Haut und Fett- 
leibigkeit bei kindlichem Habitus. Typischer Rontgen- 
bof und an Sella und Proc. clinoidei. 

Creutzfeld bringt eine Zusammenstellung 
von 118 klinischen Beobachtungen und 60 Sektionen 
von Akromegalie und 8 klinischen und 53 autop- 
tischen Befunden von Hypophyscntumor aus der 
Literatur. Mittheilung dreier eigener Falle : 

1) 62jahr. Frau. Stroma hypophyseos gemein- 
schafdich mit Struma der rechten Nebenniere. Eeine 
klinischen Erscheinungen. 2) 9jahr. Madchen, hereditare 
Lues. Polydipsie, Polyurie. Erbrechen. Macies. Schlaf- 
sucht. Kopfschmerzen. Tod. Sella durch einen hasel- 

21 
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nussgrossen Tumor arrodirt, der sich in den 3. Ventrikel 
hineinwolbte. Adenoma angiomatodes. 3) 28jahr. Mann. 
Kopfschmerzen, Doppeltsehen , Erblindung. Argyll- 
Robertson 'sches Zeichen. Femininer Habitus, Hoden- 
atrophie. Gesicht gedunsen. Hyperasthesie [wo?]. Gang 
taumelnd. Hiihnereigrosser Tumor mit Cyste. Platten- 
epithelcarcinom. Keiner der 3 Tumoren hatte akro- 
raogale Symptome hervorgerufen. 

Erdheim fand bei einem Akromegalen die Hypo- 
physe intakt, aber im Keilbeinkorper einen Tumor aus 
typischen eosinophilen Zellen (Adenocarcinom des Hypo- 
physenganges). 

Marburg versucht, aus der Feltleibigkeii ein 
Symptom fur die Artdiagnose gewisser Tumoren 
herzuleiten. Er gent davon aus, dass die Adipo- 
sitas au88er bei Hypophysentuinoren auch in eolchen 
Fallen gefunden wurde, in denen bei intakter Hypo- 
physe Geschwulste den Boden des 3. Ventrikels er- 
grif fen batten, und A an n macht er darauf aufmerksam, 
dass sie bei Geschwulstarten von bestimmtem, histo- 
logischem Bau , den Teratomen , besonders hAufig 
vorkommt. Als BeiBpiel fuhrt er ein 9jAhr. Mfld- 
chen an, dessen Kopf umfang sich rasch von 50 — 56 
vergrosserte und dessen Fettpolster sich rasch und 
auff&llig vermehrte. Neuritis opt, cerebellare 
Ataxie, Adiadocokinesie. Keine Bulbarsymptome, 
kein Nystagmus. Diagnose: Klein hirngeschwulst 
des Oberwurms. M. m&chte in diesem Falle nicht 
annehmen, dass etwa durch sekundaren Hydro- 
cephalus das Infundibulum und ein in seiner N&he 
gelegenes hypothetisches Centrum geschftdigt wurde, 
dessen Reizung die Wachsthumsanomalien hervor- 
rief. Ihm ist es wahrecheinlicher , dass es sich 
um eine von den Geschwulsten aus embryonalem, 
dem Ektoderm naheatehendem Gewebe hand el t, die 
derartige, wachsthumandernde Eigenschaften be- 
sitzen ; sie siedeln sich gern in der Infundibular- 
und Kleinhirnregion an. 

Diese Hypothese scheint nicht far alio Falle zu 
gelten. Formaneksah einen cystischen Tumor an der 
Hirnbasis, der in den 3. Ventrikel und die lateralen 
Ventrikelwande vorgedrungen war. Die Sektion stellte 
starke Atrophie aller inneren Organe, namentlich Hypo- 
plasie der inneren Genitalien fest. Die klinischen Krank- 
heitszeichen bestanden in Infautilismus, Schwachsinn, 
Hebephrenie, unaufhalteamern Marasmus. Es bandelte 
sich um ein ektodermales Gebilde (Plattenepimelcsarcinom 
des Hypophysenganges). 

Schuesslich sei hier noch ein interessanter Fall von 
Jakobsohn erwahnt. Der von ihm beobachtete Hypo- 
physentumor verlief mit schwerem Diabetes und Aman- 
rose einesAuges, wahrend der Aogenhintergrund dauernd 
normal blieb. Die Sektion ergab eine Zerreissung des 
N. opticus durch eine Blutung in den Tumor und Verfettung 
des Pankreas. 

Den Forechungen Frankl-Hochwart's ver- 
danken wir die MOglicbkeit, Geschwulste der Olan- 
dula pinealis zu erkennen. 

5'/,jahr. Knabe. Vater Kiemenspalte. Mit 3 Jahren 
auffallendes Wachsthum und geistige Entwickelung. Mit 
5 Jahren: Augenmuskellahmungen , Stauungspapille, 
Wachsthum des Penis, Erektionen, 8chamhaare, Stimm- 
wechsel. Teratom der Gl. pinealis. 

Fr.-H. diagnosticirt Zirbeldrusenlumoren aus 
folgenden Erscheinungen : Tumorsymptome der 
Vierhfigelgegend, abnormee Wachsthum, pramature 



Entwickelung, Verfettung, Schlafsucht. Differential- 
diagnose gegen Hypophysen tumor (Typus Frfth- 
lich) ermOglicht die Genitalhypertrophie mit 
Bexualen ReizzustAnden, das Fehlen von Hemi- 
anopsie und von Ver&nderungen der Sella turcica 
im R5ntgenbilde; Augenmuskellahmungen, Ataxie, 
H5rst5ning und Schwindel sind bei den Pineal- 
tumoren ausgesprochener als bei den Hypophysen- 
geschwfllsten. 

IV. Therapie. 

AUgemeiner Berieht iiber 22 Qekirnoperationen 
millets Balkenstichs; von G. Anton. (Med. On. V. 
48. 1909.) 

Selbstheilungsvorgange bei Hirngeschwulsten; von 
G. Anton. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 20. 1909.) 

Die Behandlung der Neuritis optica bei Ihurrn- 
schadel; von G. Anton. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 34. 1909.) 

A method of combining exploration and decom- 
pression for cerebral tumors which prove to be inope- 
rable; by Harv. Cushing. (Surg., Gyn. a. Obst IX. 
1. p. 1. July 1909.) 

Operation einen Tumors der Oehirnrinde; von 
Eise lsberg und v. Frankl-Hoch wart (Mittheil. 
d. Gesellsch. f . inn ore Med. u. Kinderhkde. in Wien. VID. 
13. p. 187. 1909.) 

Chirurgie des Kleinhirns; von Hildebrandt 
(Ther. d. Gegenw. 11. Sitz.-Ber. 1909. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 46. 1909.) 

HirnpunlUion und Trepanation; von Kiittner. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 11. 1909.) 

Zur chirurgischen Behandlung von Hirntumoren t 
von Le i s c h n e r. (Arch. £. klin. Chir. LXXX1X. 3. 1909.) 

Zur Freilegung der Hypophyse; von Ludw. Lowe. 
(Nenrol. Centr.-Bl. XXVIII. 11. p. 573. 1909.) 

The removal of tumors of the pituitary body by an 
infranasal route; by A llan. B. K anaveL (Journ. of 
Amer. med. Assoc. 1111. p. 1704. 1909.) 

Mcstirpaiion von Hirntumoren der motorischen 
Region ; von Miyaka. (Arch, f . klin. Chir. LXXXVUI. 
3. 1909.) 

Palliativoperationen bei Hirntumoren ; von S p i 1 1 e r. 
(Journ. of Amer. med. Assoc. LIIL 4. 1909.) 

Gushing sah im Ganzen 130 Hirntumor- 
operationen und fuhrte selbst an 64 Kranken 84 
derartige Eingriffe aus. Er konnte 23mal radikal 
operiren (34%)- 7 Patienten starben wahrend oder 
gleich nach der Operation, 16 uberlebten sie. Bei 
41 Kranken machte er Palliativoperationen (G3°/ 0 ), 
5 Patienten starben gleich, 15 lebten noch lftngere 
Zeit und hatten mehr oder weniger Beschwerden 
bis zum Tode, bei 21 erzielte die Palliativoperation 
eine derartige Besserung, dass die Kranken ihre 
Arbeit wieder aufnehmen konnten. Die Gesammt- 
mortalit&t bei der Operation betrug 12.5°/o) von 
Heilungen kann man noch nicht sprechen, da die 
verflos8ene Zeit noch zu kurz ist, doch halten sich 
manche Kranke schon 6 — 8 Jahr, darunter solche, 
die nur palliativ trepanirt sind. Von 35 Kleinbirn- 
operationen ftlhrten 4 zum Tode, in 14 Fallen 
wurde der Tumor nicht gefunden, in 13 eine Ge- 
schwulst oder Cyste glucklich entfernt 

In einer zweiten Arbeit giebt Cashing eine Opera- 
tion8methode an, die eine weitgehende Untorsuchung der 
8tirnoberflache und bei gutem Schutze dee Gehirns ge- 
niigende Entlastung giebt Er u m schncidot einen groasen, 
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hufeisenformigen Weichtheil-Knochenlappen, (lessen Basis 
von der Mitte zwischen A ago- und Ohroffnung bis zum 
Proc. mastoideus reicht, trepanirt und klappt Lhn auf. 
Die Dura unter lhra kann ertffnet und nach Unter- 
sachmig dee Hirns wieder geschloesen warden , bis auf 
eioe sternforroigeOeffnung an der Basis d er Trepan at ions - 
offnung. Der fiber dieser Oeffnung liegende Knochen 
wird resecirt,, der Weichtheillappen rait dem sichelformi- 
gen Knochenreste wieder aufgeklappt und durch. Nahto 
fixirt. Daa in die Knochenliicke prolabirende Oehirn ist 
dann durch den Tempo ralmusiel gut and sicher gedeckt. 

Nicht ganz ao hoffnungsvoll lauten die Opera- 
tionsergebnisse von Hildebrandt bei Kleinhirn- 
tumoren. Er hatte bei 20 Cysten 1 Todesfall. 
Erblindung blieb in mohreren fallen bestehen. Bei 
20 Tuberkulomen 1 1 Todeefalle post operation em, 
1 9 Tage s pater. 6 Recidive, 2 Heilungen. Andere 
Creech wulste 101. In 62 Fallen wurde der Tumor 
bei der Operation nicht gefunden, in 39 gefunden : 
22 Todes falle post operationem , 17 gebessert 
ohne Angabe der Dauer. KleinhirnbrOckenwinkel. 
30 Operatioaen, 24 Todesfftlle, 3 definitive Hei- 
lungen. 

Dagegen rechtfertigt der Erfolg bisweilen ein 
muthiges Vorgehen im Vertrauen auf eine gute Diagnose. 
Frankl-Hoohwart hatte bei einem Kr. eine Ge- 
schwulst der Centralregion diagnosticirt. v. Eisels- 
berg fand nonnale Verhftltnisse an der Rinde. Er 
incidirte im Vertrauen auf die Richtigkeit der Diagnose 
und fand 1 cm unter der Rinde ein wallnussgrosses 
Spindelzellensarkom , das er entferate. Reaktionsloser 
"Wundverlauf. 

Anton sah in einem Falle von Thurmschadel 
vat Kopfschmerz, Schwindel und Neuritis optici 
Besserung dieser Erscheinungen nach der Ausfflh- 
rung der von ihm angegebenen Drainage der Ven- 
trikel durch Anbohren des Balkcna. Zugleich ging 
die bestehende Hyperfimie im Schadel znrflck, die 
Ursache des Thnrmsehftdels schien danach in 
diesem Falle eine augeborene oder fruherworbene 
Abfltissbehinderung des Venenblutes zu sein. In 
einer anderen Arbeit bespricht er die Selbst- 
heilungsvorgange bei Hirngeschwfllsten, regressive 
Verandeningen, Durchbruch nach aussen, Ablauf 
der Cerebrospinalflfissigkeit durch Nase und Orbita 
und ala adaptiven Vorgang die Zunahme des 
Schadel umfangee, der in einem Falle von Gliom des 
Oberwurms bei einem 17jahr. Menschen bis 61cm 
betrug. 

LCwe schlagt ausser dem bisher bei Operatio- 
nen an der Hypophyse benutzten Wege durch die 
Nase noch den vom Bachendach aus vor, das durch 
einen suprahyoidalen Schnitt zwischen Zungen- 
grund und Vallecula zu erreichen sein wird. 
Ka navel verwirft die subhyoidale Operation, da 
der Zugang zu weit vom eigentlichen Operations- 
felde liegt Nach seinen Vereuchen an Leichen 
empfiehlt er, die Nase von unten aufzuklappen, das 
knorpelige Septum zu durchschneiden, die mittleren 
Muscheln zu entfernen, Vomer und knochernes 
Septum zur Seite zu klappen. Auf diese Weise 
gelangt man Ieicht an die KeilbeinhShle und die 
Sella. Die Eatstellung wird vermieden. 



V. Rtekmmarksgeschwtikte. 

Ein extradural**- lumor am Halsmarke. Schmerx- 
freisr Verlauf, Broun-Seguard, Heilung durch 
Operation ; von B i n g und B i r c h e r. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XLVDI. 2 u. 3. 1909.) 

Syndrome de coagulation massive et de xanthoehro- 
mif, du liquide cephalo-raehidien dans un easdesareome 
de la dure mere; par A. Blanche tie re et P.Lyonne. 
(Gaz. des Hop. LXXXH 104. p. 1303. Sept 14. 1909.) 

Ruckenmarkstumor unter dem Btide einer Myelitis 
verlaufend; von C. A.E wald und R.Winckler. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 12. 1909.) 

Beitrag xmt chirurgischen Behandlung der Riickm- 
markstumoren ; von E. Flatau und N. Zylberlast. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenbkde. XXXV. 3 u. 4. p. 334. 
1909.) 

Extramedulldrer Ruckenmarkstumor; von Franz 
Herzog. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 52. 1909.) 

Ueber Schwartenbildung am Riickenmarke. Menin- 
gitis fibrosa chronica; von Fedor Krause. (Ther. d. 
Gegenw. L. 12. 1909.) 

Ueber Querscknittsltikmungen durch latente Aorten- 
aneurysmen ; von KduardM iiller. (Neurol. Centr.-Bl. 
XXIX. 4. p. 180. 1909.) 

Diagnose und Behandlung der Oeschwiilste inner- 
halb des Wirbelkanals; von H. O p p e n h e i m. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXVIII. p. 1000. Sitz.-Ber. — Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 44. 1909.) 

Der Heilungsverla.it f nach operativer Behandlung 
der RuekenmarksgeschmUst; von H. Oppenheim. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 6. p. 290. 1909) 

Ueber xtcei operativ geheilte FtUle von QeschunUsten 
am Halsmarke; von H. Oppenheim und F. Erause. 
(Mfinchn. med. Wchnschr. LVI. 20. 21. 22. 1909.) 

Oppenheim hat 25 Oeschwiilste im WirbeU 
kanale zur Operation gebracht; 13 Kranke sind ge- 
heilt Die Unterecheidung zwischen meningeal en 
und Wirbelknochentumoren ist noch unsicher, die 
Ronlgenauf nahrnen lassen hftufig im Stiche, da- 
gegen ist Dampfung des Perkussionsschalles ein 
sicheres, leider noch zu wenig beachtetes Symptom 
fflr Tumoral nahe der Oberfl&che. Einmal konnte 
O. bei der Lumbalpunktion Geschwulstpartikel an- 
sangen. Das werthvollste Dnterscheidungsmerk- 
mal zwischen extra- und intramedullfirem Tumor 
ist noch iramer die Constant der oberen Polsym- 
ptome, die fflr extramedullaren Sitz spricht. Aber 
auch hier kom men Ausnahmen vor. Liquoreperrung 
fiber und unter dem Tumor, Meningitis serosa cir- 
cumscripta adhaesiva konnen zu Fehlschlussen in 
Bezug auf Sitz und Art der Geechwulst fflhren. Ein 
eigentlicher Pseudotumor medullae ist bisher noch 
nicht sicher nachgewiesen. Bei Liquorstauung 
pflegt rich fiber der Zone constanter Reiz- und 
Ausfallssymptome eine andere Zone zu finden, mit 
wechselnden Erscheinungen. Neben constanter 
Hyperftsthesie ist auch die Hyperreflexie wichtig 
fur die Hohendiagnose als oberstes Polsymptom. 

Der Verlauf post operat. ist abh&ngig von dem 
HBhensitz, dem Umfange und der Ausbreitung der 
Geschwulst, ihrer Anordnung zum Querechnitte, 
der Schwierigkeit ihrer Aussch&lung. Jede Wund- 
infekUon ist absolut infaust QfinstigistNachlaasen 
der Hypertonic bei Erhaltenbleiben der Sehnen- 
reflexo, jeder andere Verlauf ist minder gflnstig. 
Am eheeten pflegen Compressionsschmerzen und 



Digitized by (jOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



164 



V, Neuropathology und Psychiatrie. 



Dysurie zu schwinden ; liftufig bleiben die Muskeln, 
dcren Kerne dirckt vom Drucke getroffen waren, 
dauemd gelahrat. Yon den Sensibilit&tsstOrungen 
besteht am l&ngsten die Bat hy anasthesie. H&ufig 
Bind noch nach mehreren Wochen seheinbare Com- 
plikationen, Schmerzen u. s. w., die durch Liquor- 
ansammlung hervorgerufen werden. Die Heilung 
nimmt 2 — 12 Monate in Anspruch. Recidive sind 
bi slang nicht beobachtet 

In Gemeinsehaft mit K r a u s e berichtet 
Oppenheim fiber GeschwQlste am Halsmarke, 
die operative Eingriffo bis hinauf zum Atlas er- 
forderlich machten. 

1) 29jahr. Mann. Frfiher Sarkom in der Palma 
manns. Schmerzen rechts in Ellenbogen and Schulter, 
Schwache im rechten Anne. Steifigkeit in dea Beinen. 
Dysurie. Spont&nzuckungen der Beine. Cntere Hals- 
wirbel druckempfindlich , Atrophia der Interossei und 
Lumbricales rechts und links. AnasthesieimUlnargebiete 
beidereeits. Fussclonus. Babinski's Zeichen. Analyse 
und Thermanasthesie am linken Beine, Anasthesie heider 
Beine. LagegefuhlRstornng. Analgesie am Eumpfe bis 
zur 2.-3. Rippe. Lidspalten eng. Diagnose : Process in 
der Nahe des 8. Cervikal- und 1 . Dorealsegments. Ope- 
ration F. Krause. Tumor 34x16x7 mm (Fibrom) ent- 
fernt, vollige Heilung. 

2) 23jahr. Student Schmerzen in der rechten Hals- 
seite and im rechten Anne, daan im Beine. Parese des 
rechten Beines. A nasthesie und A nalgesie bis zur 2. Rippe. 
Thermanasthesie am rechten Anne. Hyperesthesia von 
der Clavikel his zum rechten Ohre. Spater Atrophic des 
Deltoideus und der Interossei , Cucullaris und Ph renicus nor- 
mal. Spasmen beider Beine. Diagnose: Geschwulst extra- 
medullar im mittleren und unteren Cervikalmarke. Ope- 
ration. Foitnahme der Bbgen vom 5. Halswirbel bis 
Epistropheus einschliesslich Spaltung der Dura bis zum 
Atlasbogen. Entfemung der Geschwulst, die zu tief loka- 
liairt war. 0. hatte sich mehr durch den Sitz der Atro- 
phien, das Intaktsein von Phrenicus und Cucullaris als 
durch die Hyperasthesie am Halse leiten lasscn. Ueber- 
raschender Weise sass die Geschwulst an der Stelle, wo 
Phrenicus und Cucullaris enrspringen, wahrend die zu 
den atrophischen Moskeln gehorenden Kerne weit unter 
ihr lagen. 

H&ufig scheint der Operation eine Meningitis 
serosa zu folgen. Die nach der Operation auf- 
tretende Bewegungsataxie beniht auf Schfidigung 
der Hinterstrange, die erst nach Fortfall der Lfth- 
mung in Erscheinung tritt. 

3) 22jahr. liadohen. Spastische Parese der Beine, 
spastische Lahmung des linken Armee. Beflexsteigerung 
und Onychogryphosis an beiden Armen. Anaesthesia bis 
zur Nahe der 2. Rippe links und rechts. Druckempfind- 
lichkeit des 3. und 4. Pr. spinos. dors. Yeranderungen 
im Rontgenbilde des 7. Halswirbels. Operation. Enchon- 
drom der Wirbelsaule links neben der Dura unter 6. and 
7. HalBwirbelbogen. Exstirpation. Tod nach 8 Tagen. 
Der Beginn mit Marksymptomen (Lahmung), vasomo- 
torische, trophiscbe and Pupillenerscheinangen, schein- 
bares Ascendiren des Processes hatten die Diagnose auf 
intramedullare Geschwulst gelenkt, obwohl die Empfind- 
lichkeit der Wirbel besonders deutlich und auch rontgeno- 
graphische Veranderungen vorhanden waren. zwei Dm- 
stande, die sonst fur Tumoren sprechen, die von der 
Columna vertebralis ausgehen. 

Fedor Krause stellt die Ergebnisse der von 
ihm ausgefflhrten Operationen am Ruckenmarke 
zusammen und theilt 3 Krankengeschichten 



von Patienten mit, bei deuen die Operation 
statt der erwarteten Tumoren eine Schwarten- 
bildung der Meningen aufdeckte. Er mackte 
36 Rfickenmarksoperationen zur Entfemung von 
Geschwftlsten. Im Ganzen hatte er dabei 9 Todee- 
fftlle zu verzeichnen, von den letzten 10 Operirten 
starb aber nur einer. Die Schwartenbildung (Me- 
ningomyeliti8 oder Pachymeningitis hypertrophica, 
von Kr. als Meningitis -fibrosa ckron. bezeichnet) 
wirkt raumbeengend wie eine Geschwulst Ihre 
klinischen Erscheinungen sind denen bei Tumoren 
ganz ahnlich, auch Liquorstauung ober- und unter- 
halb der Schwarte findet sich und erschwert die 
Bestimmung der Polsymptome sehr. Die Therapie 
hat in Spaltung und Abprttparation der Schwarte 
zu bestehen. In sammtlichen Fallen von Schwarten- 
bildung war das Brustmark ergriffen. 

"Von der Casuistik seien noch die folgenden 
K ran ken erw&hnt, die operativ behandeltodersecirt 
sind und kurz die Schwierigkeiten illustriren, die 
das wechselvolle Bild derSymptome einer genauen 
Diagnose bereiteL 

Zunacbst der Fall von Bing und Bircher. 

Ein extradnrales Fibrosarkom im 6. Cervikal- bis 
1. Dorsalsegmente wuchs durch das 6. For. intervertebr. 
mit einem Stiele heraus aus dem Wirbelkanale. Links 
(kranke Seite) Stoning des Lage-, Bewegungs- und Vibra- 
tionsgefuhls und motorischeStorungen, rechts Stoning der 
Beruhrnogs- und Schmerzempfindung. Schmerzfreier 
Verlauf. koine oculopupiMren Erscheinungen ! Vollige 
Heilung, Sensibilitatsstbrungen blieben am langsten in 
der rechten Grosszehe und den angrenzenden Partien 
nachweisbar. — DieBedeutung derReflexe fur die Hob en- 
diagnose (Oppenheim) zeigt Herzog's Arbeit. Bei 
seinem Kr. ausserte sich die Geschwulst im Beginne mit 
Schmerzen an der Innenseite des rechten Oberannes; 
spastische Parese des linken, dann des rechten Fusses, 
Sensibilitat am Rumpfe von der 3. Rippe abwarts, an den 
Innenseiten der Anne und dem 4. und 5. Finger lierab- 
gesetzt, vom Nabel abwarts Anasthesie. Die Diagnose 
lautete auf das 8. Cervikalsegment ; der exstirpirta extra- 
medullare Tumor reichte aber noch bis zum 7. Cervikal- 
segmente. Dieses hatte sich vor der Operation durch 
Schwache des rechten Trieepsreflexea verrathen. 

Flatau und Zylberlast beobachteten ein intra- 
dnrales Sarkom in der Hdhe des 7. Halswirbels. Erstes 
Symptom Schmerzen am linken Fusse, allmahliche Aus- 
breitung der sensiblen Reizsymptome nach oben bis zur 
linken Hand. Oleichzeitig Schmerzen im rechten Beine 
und doppelseitige spastische Parese mit Babinski's 
Zeichen (linkes Bein starker paretigch, aber weniger 
spastisch als rechtes). Sensi bilitatsstorungen (links Tem- 
peratur, Schmerz, Beruhrungsempfindang) bis 3. Inter- 
costalraum, rechts bis Nabel (Schmerz und Temperatur). 
Lagegefiihl dee linken Beines gestort Zuletzt sym- 
metrische Einstellung der sensiblen und motoriscben Er- 
scheinungen in Hone des 3. Intercostalraumes. Retentio 
urin., Incontinentia alvi, Schw&cbe im rechten Anne, 
Druckempfindlichkeit der unteren Halswirbel, Verenge- 
rung von Lidspalte und Pupille links. Operation. Riick- 
gang der motorischen Symptome rechts, der sensiblen 
links. Ruckkehr der Sensibihtat in absteigender Richtung. 
Reaiduen: Lidspalten verengerung, Anasthesie des lin- 
ken TJlnarisgebietes (Hinterwurzellasion?), Er&mpfe und 
Schmerzen im linken Arme and reohten Beine. Durch 
den rap id en Verlanf irregefiihrt, nahmen Ewald and 
Winoklerbei ihrem Kr. Myelitis an, die Sektion deckte 
einen Tumor auf. Er hatte sich durch pramonitorische 
Schmerzen zwischen den Schulterblattern und um die 
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it, dun pldtzliche Lahmung der Boina geaussert In 
35he derBrustwarzen Hypasthesie, keine hyperasthe- 



Brost, 
derH5he< 

nsohe Zone. Tod in 8 Tagen. Extramednllarer Tumor, 
dessen oberer Pol dem Proo. spin, des 7. Halswirbels ent- 
sprach. Umgekehrt nahm Kduard Miiller einen 
Ruekenmarkstumor an, w ah rend ein Aneurysma am 
Areas and am Anfangstheile der Aorta thoracioa den 2. 
and 3. Wirbelkorper zerstort und eine Quersebnittslasion 
hervorgerufen hatte, die als extramedullarer Tumor im 
Rdckenmarkskanale gedeutet wurde, da die Wirbel 
schmerzhaft, die Sensibihtat und Motilitat in der typischen 
Verlaufsweise gestort waren und das Aneurysma sich an- 
fangs der Diagnostik entzogen hatte. 

Blanchetiere und Lejonne fanden bei 
einer Lumbalpunktion den Liquor frei von jedem 
zelligen Elements aber braungefarbt und scire Ge- 
rinnung erfolgte en masse. DiesebeidenSymptome 
sind Boost ein Eennzeichen meningomyelitischer 
Processe, die Sektion ergab aber ein Durasarkom 
der Dorsalgegend. 

467. Multiple Papilloma (Adeno-Carci- 
nome) des Geh irns ; von Dr. 0. E 3 1 p i n. (Arch, 
f. Psych- u. Nervenkrankh. XLV. 2. p. 595. 1909.) 

la klinischer Beziehung bietet die Beobachtung E.'s 
nichts Besonderes. TJeberall setzten die fiber das ganze 
Grose- and Kleinhirn verbreiteten Geschwiilste mit einer 
scbarfen Grenzlinie gegen das Nervengewebe ab. Es 
fund auch keine irgendwie nennenswerthe Verdrangung 
des Mutterbodens start, so dass man aDnehmen muss, dass 
das Wachsthum der Neabildungen und Zugrundegehen 
von Hirnsubstanz annahernd gleichen Scbritt gehalten 
baben. K. halt die Moglicbkeit nicht fur ausgeschlossen 
(es konnte nur die Sektion des Gehirns ausgefuhrt wer- 
den). dass es sich urn eine primare epitbeliale Neubildung 
des Gehirns handelte; die grossere Wahrscbeinlichkeit 
spraeh aber far die metastatischeNaturderTunioren. Die 
primare Geschwulst musste dann im Darme oder in den 
Ovarien angenommen warden, wo sie langere Zeit latent 
bleiben konne. 8. Auerbach (Frankfurt a, M.). 

468. Uebar einen Fall von ependymarem 
Gliom des 4. Ventrikels; von Dr. M. V5lsch. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVffl. 3. p. 123. 1909.) 

Y. hatte in einem Falle, in dem die Symptome diese 
Diagnose allerdingB nahelegten, einen Kleinhirntumor an- 
genommen und glaubte, dass die Geschwulst wegen des 
Fallens naoh hinten, der Doppelseitigkeit der Abducens- 
und der VH.-Lahroung, sowie der Doppelseitigkeit der 
Ataxie, im Wurme sasse. Der Tod trat nach der Ope- 
ration ein. Die Sektion zeigte, dass es sich um ein epen- 
dym&res Gliom des 4. Ventrikel8 handelte, das etwa vom 
proximalen Beginne der Schleifenkreuzung bis uber das 
distale Ende des hinteren "Vierhiigels reicbte. Die An- 
nahme, die ausserst ausgeaprochenen cerebellaren Er- 
8cbeinungen bei dem Pat waren durch Druck auf den 
"Warm veranlaast, Leas sich nicht auirecht erhalten. Da 
an keiner Stelle die Geschwulst bis in die unmittelbare 
N&he des Warmes reichte. Dagegen diirften jene Er- 
scheinungen eine ungezwungene Erklarnng fmden in dem 
Drucke, den die Geschwulst nothwendig auf die Klein- 
himarme ausiiben musste. So konnten auch die Sym- 
metrie der ErscheiQungen, die Doppelseitigkeit der Ataxie 
und die Neigung nach hinten za fallen, erklart word en. 

FOrTumoren des 4. Ventrikels werden gewohn- 
lich als Hauptraerkmale ausser Herdsymptomen von 
Seiten der Medulla und des Cerebellum und allge- 
metnen Hirndnickerscheinungen der Hinterhaupts- 
kopfechmerz, die nach vom gebeugte Kopfhaltung, 
der periodische Verlaui und der plotzliche Tod an- 



gegeben. V.'s Fall fflgt sich dieser Charakteristik 
nicht ein. V. mOchte bei starker Bewegungsataxie 
der Beine in Zukunft zuerst an eine Drucklasion 
der Corpora restiformia den ken und damit an die 
Moglichkeit eines intraventrikularen Tumor. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

469. Deux cas d'hydrocephalie avec adi- 
pose g6n6ralis6e; par Marinesco et Gold- 
stein, Bncarest (Nouv. Iconogr. de la Salpetr. 
XXII. 6. p. 628. 1909.) 

In dem ersten der beiden mitgetheilten Falle. bei 
einem jungen Marine, der mit 17 Jabren zur Sektion kam, 
wurde neben einem enormen Hydrocephalus externusund 
internus ein cystischer Tumor gefunden, der der Ober- 
flache des Kleinhirns aufsass, mit der Basis nach dem 
Corpus callosum zu. Ausserdem bestanden Verande- 
rungen in der Hypophyse, und zwar war an ihr die 
Gliederung in Acini nicht mehr nachweisbar, die Gefasse 
waren erweitert and das gauze Organ mit grossen eosino- 
philen Zellen durchsetzt Die Glandula thyreoidea war 
auf fal lend klein und zeigte Degenerationserscheinungen. 
Die Testike! waren beide atrophisch. Es bestand allge- 
meino Fettsucht. 

In dem 2. Falle, bei einem 18jahr. Mftdchen, wurden, 
abgesehen von alien moglichen tnberkulosen "Verande- 
rungen, ein starker Hydrocephalus ohne Neubildung, 
ferner eine Atrophie der Thyreoidea, der Nebennieren 
und Ovarien, sowie enorme Adipositas universalis ge- 
funden. 

Die Deutung der beiden Befunde machte Schwierig- 
keiten; als wahrscheinlichstes Resultat wurde angenom- 
men, dass die trophischen Stonuigen durch eine Sekre- 
tionsanomalie der Hypophyse (ob Vermehrung oder Ver- 
minderung der Sekretion, musste dahingestellt bleiben) 
bedingt worden sind. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

470. Un cas de gliome bulbo-protube- 
rantiel; par A. P. Dustin et van Lint. (Nouv. 
Iconogr. de la Salpetr. XXII. 6. p. 620. 1909.) 

In dem mitgetheilten Falle bestanden hauptsachlich 
folgendo klinischo Symptome: Spastische Parese des 
rechten Armes und des rechten Beines, Storungen des 
Gleichgewichtes, leichter Exophthalmus der linken 8eite, 
Strabismus converge ns, linksseitige Facialisparese und in 
spateren Krankbeitsstadicn Paralyse der Schling- und 
Kehlkopfmuskulatur. Das Leiden fuhrte nach ca. ljahriger 
Dauer unter dem Bilde der Bulbuslahmung zum Tode. 
Die Sektion ergab ein mit seiner Hauptmasse in der linken 
Bnlbushalfte sitzendes Gliom. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

471. Le centre du reveil; parle Dr. Be- 
r i 1 1 o n. (Gas. des Hop. LXXXU. 40. p. 483. 1 909.) 

B. nimmt ein Centrum des Erwachens an und lokali- 
sirt es an der Basis des Gehirns, in dessen median™ 
Partion. Er fuhrt verscbiedene Grande hierfur an, die 
wenig bewciskraftig erscheinen, u. A. auch die Zustande 
von Dauerschlaf in einigen Fallen von Tumoren derHirn- 
basis. Der Hypnotismus soli nach ihm nichts Anderes 
sein, als die Heromung dieses Centrum, die er als die 
Folge einer psychischen Beeinflussung oder einer phy- 
sischen Handlung ansieht. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

472. C6cit6 corticale par ramollissement 
bilateral des lobes occipitaux; hemiparesie 
gauche avec hemianopsie homonyme late- 
rale gauche dues a un ramollissement du 
lobe occipital droit; par le Dr. G. Raviart et 
M. R. Cannae. (Echo m§d. du Nord im. 3. 
p. 25. 1909.) 
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Der Titel des Aufsatzes enth&lt in der Hanptsaobe 
die beiden Krankengeschichten. Die Gebime der beiden 
Xr. boten noch eine grosse Anzahl anderer Erweichungen 
dar, denen andere Ausfallsymptome entspracben. Da in 
beiden Fallen hanptsacblich der Gyrus lingnalis betroffen 
und der Cuneas ziemlich erhalten war, so seben R. a. C. 
in ihren beiden Fallen eine Sttitze der Ansicht, dass jene 
"Windung das hauptsachlkhste, wenn nicht das einzige, 
Sehcentrum darstellt. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

473. Tumeur ce>ebrale, craniectomie. 
Aphasie motrice postop6ratoire. Amelio- 
ration; par G. Gayet et M. Moncharmont. 
(Lyon med. XLI. 7. p. 309. Fevr. 1909.) 

An dem Falle G.'s u. M.'s (es bestanden heftiger 
Eopfschraerz, Druckempfindlichkeit der linken Temporal- 
gegend, rechtsseitige Hemiparese, Steigerung des rechten 
Patellareflexes, linksseitige Anosmie und Amaurose, in 
der Folge aucb Stauunggpapille) ist Folgendes bemerkens- 
•werth: Eine Punkrion in die Broca'sche Gegend bei 
eroffhetem Schadel und eine darauf folgende Incision und 
Abtastung dieser Partie hatten eine vorubergehende, rein 
motorische Aphasie zur Folge. Mit Recht weisen G. u. M. 
anf die Bedeutung solcher gleichsam ex perimen teller 
Lasionen fiir die jetzt wieder lebhaft erorterte Apbasie- 
frage bin. Der Eingriff batte ledigliuh eine Bessernng 
der Kopfschmerzen zur Folge; die Labtnung und die 
Blindheit auf dem linken Auge bestanden fort, ausserdem 
trat lncontinenz der Sphinkteren ein. Der Tumor konnte 
nicht gefunden werden. Der Ausgang des Falles ist vor 
der Verbffenthchung nioht abgewartet worden. Wegen 
starker Verdiinnong des Cranium an der Trepanations- 
stelle war der Chirarg genothigt, das Trepan durch die 
Gigli'sche Sage zu ersetzen. 

S. Auerbach (Frankfurt & If.). 

474. Ueber einen Fall von sogenanntem 
Acusticustumor an der Hirn basis; von Dr. 

Carl Rose. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 47. 
1908.) 

Tumor des Acusticus (Eleinhirnbriickenwinkeltumor) 
mit ganz typischen Symptomen: Abnahme des Hor- 
verrnogens, heftige Kopf9chmerzen und Erbrechen, Puls- 
verlangsaraong, 8tanungspapille, starkece rebel lare Ataxie, 
Areflexie der Cornea. Auffallig ist es, dass trotz Ab- 
hebens der linken Kleinhirnhemisphare der grosse Tumor 
nicht gefunden wnrde. Trotz wiederholter, lvsultatlos 
ausgefiihrter Gliafarbung mochte R. den Tumor als glio- 
matoser Natur ansprechen. 

S. Auerbaob (Frankfurt a. M.). 

475. Casuistischer Beitrag zur Kenntniss 
der Balkengeschwulste; von Giunio Catola. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 3. p. 120. 1909.) 

Die Balkengeschwulst war nicht durch eine neo- 
plastischo Masse, sondern durch eine gleichformig iiber 
das ganze Organ ansgebreitete Infiltration, die sein 
Volumen verdoppelte, gebildet Diese Gliose hatte sich 
auf den Linsenkern, die Caps. int. und den Thalamus 
ausgedehnt. Hierdurch waren auch die Symptome be- 
dingt, die sich mit den moisten bei Balkentumoren be- 
schriebenen decken. Bis zu einem 8c h lagan fall c, der die 
recbte Seite lab m to. hatte Pat. gearbeitet, obwohl der 
Tumor schon lange bestanden haben musste. Die Ur- 
sache dieser flemiplegie war wahrscheinlicb eineBlutung, 
die man bei der Section nicht mehr auffand. 

8. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

476. A remarcable case of haemorrhage 
of the pons Varolii and medulla oblongata; 

by Byrom Bramwell. (Edinb. med. Journ. II. 
2. p. 129. Febr. 1909.) 
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Eine Blutung. wahrscheinlich 1 in ein MshdaresGUor 
reichte vom rechten Himschenkel bis tar Pyramide 
ki-euzung and batte inderHdhederCruracerebelliadpo 
tern das ganze Ponsgewebe ze retort . Lahmu Dg des recht 
Armes and Abducena. F. K e h r e r (Freiburg i. Br.). 

477. De quelques alterations du tiss 
cerebral dues a la presence detumeurs; p 

Weber. (Nouv. Iconogr. de la Salpetr. XXI. 

p. 359. Sept., Oct. 1908.) 

3 Erankengeschichten und Sektionsberichte ii' 
Falle von Hiratumoren, beigefiigt sind gute Abbildunj 
von Gehirnschnitten. Kriill (Freiburg i. Br.) 

478. Zur Kenntniss des sogen. „Pseuc 
tumor cerebri" mit anatomischem Befur 

von Prof. R. Finkelnburg n. Dr. Eachbau 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 1 u 
p. 35. 1909.) 

F. u. E. berichten fiber 7 genau beobach' 
Falle, in denen die Diagnose auf Pseudotui 
cerebri (wie das Krankheitsbild vonNonne 
Hoppe beschrieben worden ist) zu stellen i 
"Wie in einem Theile der Falle jener Autoren 
kamen auch hier fast stets Symptomencomp 
zu Stande, die an eine in der hinteren ScbJ 
grube lokalisirte Gehirnaffektion deoken la 
mussten (Hinterhauptssehmerzen , Druckempi 
lichkeit der betroffenen Gegend, taumelnder G 
Ausfallserscheinungen der basalen Hirnner 
Augenmuskellahmungen fehlten oder waren 
vorilbergehend angedeutet. Der anatomisclie 
fund eines Falles ergab, class dem Complexe 
nothwendig eine Hydrocephalie zn Grande li 
muss, sondern z. B. wie hier chronische Menii 
und Neuritis der Hirnnerven. 

Haymano (Freiburg i. B 

479. Tumeurs ce>ebrales frustes; f< 
hemipl6gique ; par If. A. Sonques. (Sei 
med. XXIX. 9. p. 97. 1 909.) 

Referat fiber einen Fall von S. (Revue neurol. D 
1908): Bei einem 71jahr. Manne, der seit 13 Jahn 
tern, erst der rechten Hand, dann der linken bekc 
hatte, stellte sich allmahlich eine Hemiaoasthet 
ganzen linken Korperseite, namentlich des Armes 1 
EmpfindungsOjUalitaten ein. */i Janr epater tn 
Hemiparese binzu, die rasch zunahm. Die Sektion 
ein infiltrirendes Gliom der Zona retrolenticularis i 
hinteren Drittels der hinteren Kapsel auf. lrgend 
andere klinischen Zeiohen fiir einen Hirntumor 
vollig. 8. Auerbach (Frankfurt a 

480. Die Bedeutung des Traumi 
die Entstehung von Hirngeschwtilstei 

Dr. Carl Buck. (Centr.-Bl. f. Nervenhl 
Psych. XXXn. 2. p. 193. 1909.) 

Unter 51 in der TflbiDger Klinik beoba 
Fallen von Hirntumor liess sich in 9 ein 
gegangenes Trauma aus der Anamnese i 
stimmtheit feststellen. Von dieseu mussen 4 
ausgeschieden werden, da bei ihnen ein Zus 
hang au8ge8chlo88en werden musste. Bei 
fibrigbleibenden muss ein Zusammenhang z 
Trauma und Tumor als wahrscheinlioh angei 
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werdon , und zwar aus folgenden Grunden : Ein 
Trauma von erheblicher Starke hatte stattgefunden. 
Die Jclinische Untersuchung und in 3 Fallen auch 
die anatomische Untersuchung hatte das Vor- 
handeDBein eines Tumors sichergestellt. Zur Zeit 
der ausseren Gewalteinwirkung hatte, wie mit 
Sicherheit festzustellen war, der Tumor noch nicht 
bestandeu. £9 ergaben sich nahe Beziehungen 
zwisehen dem Orte der Gewalteinwirkung und der 
Lokalisation d& Tumors. Der letzte von B. mit- 
getheilte Fall entsprach alien Anforderungen in 
klas8ischer Weise, da man im Gehirne nebenein- 
ander die Einwirkungen des Trauma und einen 
Tumor vorfand. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

481. Himphysiologisches im Anschluss 
an operative E rf ah ru ngen ; vonFed orKrause. 
(Berl. klin. Wchnschr. XL VII. 1. 1910.) 

K r. hilt chirurgische Eingriffe zur Heilung der 
Epilepsie, speciell der Jackson 'schen, fQr gerecht- 
fertigt Vor der Excision von HirnrindenstQckchen 
muss man das primar kraiupfende Centrum be- 
stimraen und dazu giebt es nur ein Mittel: die fara- 
dische Reizung der Hirnoberflache. Bei seinen 
Operationen, die zahlreiche Dauererfolge brachten, 
stellte er f est, dasa beim Menschen alle motorischen 
Centren in der vorderen Centralwindung liegen. 
Bei cortikalen Tumoren bekommt man im Allge- 
raeinen in ihrem Ausdehnungsbezirke keine Reak- 
tion auf faradische Reizung, wohl aber bei Reizung 
der Rinde fiber subcortikalen Tumoren. Bei Epi- 
Jeptikern wird das Aufsuchen des Centrum durch 
dariiberliegende Veranderungen der Hirnhaute und 
dadurch, dass die Reizung Krampfanfalle auslCst, 
erechwert, ausserdem rnft wiederholtes Ansetzen 
der Elektrode Abnahme der Reizbarkeit der Rinde 
und bisweilen Collaps hervor. Die einzelnen 
Centren sind durch unerregbare Zonen getrennt 
Will man StQcke excidiren, so genOgt es, 30 mm 
in die L&nge, 24 mm in die Breite und 5 — 8 mm 
in dieTiefe zu gehen; beschrankt man sichhierauf, 
so gleichen sich die poetoperativen Lahmungen 
vQUig oder fast vollig aus, auch Sensibilitats- 
stflrungen gehen in kurzer Zeit zuruck. Das moto- 
rische Sprachcentrum liegt in der Pars opercularis 
nnd triangularis der 3., wohl auch noch im unteren 
Rande der mittleren Stirnwindung, in einzelnen 
Fallen reicht es sogar bis in die vordere Central- 
windung nahe an das Operculum. Bei Eingriffen 
Qber dem Occipitalpol genugte leichte mechamsche 
Reizung, nm Hemianopsie, Hallucinationen und 
Alterationen des Farbenednnes hervorzurufen , bei 
einem hemianopischeo Kranken schwand die Hemi- 
anopsie nach Entfernung einer Geschwulst in der 
Gegend der Fissura calcarina. Haufig tritt nach 
Operationen am Gehirne Puis- und Temperatur- 
steigernng — Hyperthermic — bei Wohlbefinden 
der Kranken auf. Diese Hyperthermie ist nicht 
auf ein lokalisirtes Warmecentrum zu beziehen, 



stellt sich vielmehr bei Verletzungen des Homes an 
beliebigen Stellen ein. 

K. Wendenburg (Osnabrttck). 

482. Neue Gesichtspunkte in der Frage 
nach der Lokalisation im Grosshirn; von C. 
v. Monako w. (Ztschr. f . Psychol. LIV. 3. p. 1 6 1 . 
1910.) 

Wir wissen nicht, welches Minimum Ortlicher 
Erscheinungen ein auf ein bestimmtes Rindenfeld 
beschrankter Herd unter alien Umstanden liefern 
muss, wenn wir auch im Stande sind, aus objek- 
tiven Symptomen die Oertlichkeit mancher Herde 
genau zu bestimmen. Stellt sicli bei zweifelloser 
Erkrankung eines Hirntheiles die Funktion wieder 
her, so darf man daraus nicht auf vikariirende Ver- 
tretung dui-ch andere Hirntheile schliessen ; dieser 
Vorgang beruht vielmehr auf dem Auftreten tem- 
porftrer und residu&rer Symptome bei Hirnerkran- 
kungen, zwischen denen man unterscheiden muss, 
wie die experimentelle Physiologie lehrt Die 
Residuarsymptome beruhen auf dem Ausfalle direkt 
geschadigter Elemente, die temporaren auf einer 
FunktionsstCrung weiterer mit dem erkrankten Be- 
zirke funktionell verbundener Elemente des Hirnes 
(Diaschisis). Wird die Diaschisis (Iberwunden, so 
stellt sich auch die Funktion theilweise wieder her, 
ohne dass andere Hirntheile sie flbernehmen. Nur 
wenn wir diese Verhaltnisse beachten, wird es ge- 
lingen, die Funktionen im Gehirne zu lokalisiren, 
wenigstens einzelne ihrer elementaren Compo- 
nenten. K.Wendenburg (Osnabrttck). 

483. Ueber den Lahmungstypus bei cor- 
tikalen Hirnherden; von Otfried FCrster 
in Breslau. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVII. 5 u. 6. p. 349. 1909.) 

Auf Grund der genauen zum Theile anatomi- 
schen Untersuchung in 12 Fallen mit cortikalen 
Herden und 15 Fallen von Little'scher Krankheit 
kommt F. zu dem Ergebnisse, dass entgegen der 
Auffassuug von Wernicke, BonhSffer und 
Monako w die ZeretOrung einer ganzen Extremi- 
tatenregion, also der Hauptureprungsfelder der 
Pyramideniasern fur die gekreuzte Extremitat, an 
und fur sich keinen anderen Lahmungstypus er- 
zeugt, als die Unterbrechung der Pyramidenbahu 
selbst (innerbalb oder unterhalb der inneren Kapsel); 
es besteht dann der Wernicke'sche Pradilek- 
tionstypus der Lahmung in Folge dee vikariirenden 
Eintritts des Hilfsursprungsfeldes far die betr. 
Extremitat und der von diesem ausgehenden, uu- 
gekreuzten Hilfsbahnen (Pyramidenvorderstrang, 
homolaterale Pyramidenseitenstrangbahn), bei Zer- 
stOrung der beiderseitigen Extremitaten region totale 
beiderseitige Lahmung des betr. Gliedes. Es er- 
giebt sich, dass die motorische Rinde in der Bein- 
und Armregion sich weiter gliedern lasst in 
Foci fQr die Gliederabschnitte diese in Foci fur 
die einzelnen Muskelgruppen und diese wieder 
in Specialfoci fur die einzelnen Muskeln, ja auch 
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fur Theile eines Muskels. Es giebt circumscripte 
cortikale L&sionen , die letztere isolirt zerstflren, 
was bei kapsul&rer L&siou nie vorkommt Ganz 
gleich den innervatorischen Elementen sind auch 
die inhibitorischeo Elemonte der Centralwinduog, 
deren ZeretOniDg die Steigerung eventuell die 
Herunterdrdckbarkeit der reflektorischen Erregbar- 
keit der MuBkeln mit sich bringt, angeordnet, nur 
dass sie im Alllgemeinen vulnerabler sind als jene, 
derart, dass bei allnifthlichem Fortschreiten des 
Processes von Focus auf Focus immer die Muskeln 
des betr. Glied- u. s. w. Abschnittes zuerst Con- 
traktur und Mitbewegungsphanomene zeigen, ehe 
noch eine Andeutung von Abschwftchung der will- 
kflrlichen Erregbarkeit besteht, wie andererseits 
die inhibitorische Funktion auch l&nger alterirt 
bleibt. FQr die Fftlle mit spinaler und kapsul&rer 
Lokalisation ist es charakteristisch, dass gerade die 
Steigerung der reflektorischen Muskelerregbarkeit 
die ganze Extremit&t betrifft, wahrend man bei 
cortikalen L&sionen ein gliedweises Befallensein 
antrifft F. K ehrer (Freiburg i. Br.)- 

484. Sur la nature des troubles de la 
motility dans les affections du cervelet. 

Dysmitrie et discontinue du mmtvement — Tremble- 
ment kinf.tique et atatique — Perturbation de reac- 
tion d'iquilibration, asynergie; par And re Thomas 
et Jumentie. (Revue neurol. XVII. 21. p. 1309. 
1909.) 

Auf Grand der physiologischen Analyse der 
Bewegungsstorungen bei einem Patienten, bei dem 
per exclusion em die Diagnose Kleinhirnatrophie 
gestellt wurde, ziehen T h. u. J. den Schluss, dass 
das Eleinhirn das Centrum sei fQr die Verftnde- 
rungen des Muskeltonus, die Maass und Regel- 
m&ssigkeit der Bewegungen, Erhaltungund Wieder- 
erlangung des Gleichgewichtes bedingen. 

F. Eehrer (Freiburg i. Br.). 

485. Atrophia olivo-rubro-cerebelleuse. 
Essai de classification des atrophies du 
cervelet; par P. Lejonne et J. Lhermite. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXIL 6. p. 605. 1909.) 

L. u. Lh. haben einen Fall von Systemerkran- 
kung beobachtet, in dem eine totale Degeneration 
der Pedunculi cerebelli superiores und der Corpora 
dentata bestand, wahrend die Kerne des Pons und 
die Pedunculi cerebelli medii vollst&ndig intakt ge- 
blieben waren. Dieser Fall, der mit clem Namen 
olivo-rubro-cerebellare Atrophie belegt wird, con- 
trastirt so auf's Schfirfste mit dem frOher von De- 
jerine und Thomas beschriebenen Falle, der 
olivo-ponto-cerebellaren Atrophie, bei der gerade 
die oberen Kleinhirnschenkel und die Corpora den- 
tata degenerirt waren. L. u. Lh. geben zun&chst 
an der Hand einer grossen Anzahl vorziiglicher 
Abbildungen eine genaue klinischeundanatomische 
Beschreibung des Falles ; im Anschlusse daran ver- 
suchen sie ein System der Klein hirnatrophien auf- 



zustellen. Dieses ist — im groben Deberblicke - 
folgendermaassen gegliedert: 

I. Sekundare Atrophien. 

a) Hemiatropbia cerebelli. 

b) Atrophie bei Friedreich'scher Kmnkheit, 
bei Tabes u. s. w. 

II. I\ itn&rc Atrojthten. 

1) Congenitale Atrophie. 2) Erworbene Atrophie. 

a) Symmetrische oder totale a) 8ymniefri6cb.e Atropi 
Atrophie(Fallv'.Nonne, Olivo-ponto-cerabellare 
M i u r a , Dementia prae- Atrophie, 

cox). Ouvo-cerebellare Atrop 

Olivo-rubro-cerebellari 
Atrophie. 

b) Asymmetrische oder par- b) Asymmetrische Atro 
tielle Atrophie. PareDchymitdse Atro| 

InteretitieDe Atrophie. 
Mugdsn (Freiburg i. Bi 

486. Ueber das Zittern; von Dr. J 

Kollarits in Budapest. (Deutsche Ztsch 
Nervenhkde. XXXV1U. 5 u. 6. p. 438. 1910.) 

In dem ersten Theile dieser Arbeit werdei 
Ergebnisse einer ausgedehnten Reihe von Ex 
mentaluntersuchungen mitgetheilt, die K. 
Zwecke der qualitativen und quantitativen An 
der verschiedenen Tremorformen angestellt 
Zun&chst wurde das physiologische Zittern 
Schwingen der Glieder untersucht und festge 
dass im Allgemeinen bei einer EinzelBchwii 
die Amplitude direkt, die Schwingungszahl da 
indirekt proportional der Masse des schwing 
GliedabBchnittes ist Dieses Grundgeeetz < 
unter pathologischen Bedingimgen manni 
Ab&nderungen, deren Art an der Hand zahli 
Tabellen und Curven erlautert wird. Untc 
wurde der Tremor bei Hypo- und Hypertor 
schlaffer Lfthmung, bei Parkinson 'scher Kra 
Dementia paralytica, Morbus Basedowii, AU 
mus, Senium und bei einigen selteneren, mit 
einhergehenden Nervenerkrankungen. Es 
sich als Durchschnitteregel, dass die patholo 
Zitterbewegungen im Gegensatze zu den 
logischen langsamer, die Einzelexkuraionen 
sind. Die Curve des hypertonischen Int 
tremors ist mehr abgerundet, die derandere 
logischen Tremorformen mehr spitzig. Beir 
rischen Zittern ist ein gesetzm&ssiger Verla 
nicht festzustellen. Bei Paralysis agitans 
neben dem Zittern auch noch Muskelzu 
vor, die zu koine m wahrnehmbaren Be\ 
effekte ftthren. "Weiterhin wurden die 
lichen rhythmischen Bewegungen unterm 
festgestellt, dass bei diesen die Schwing 
stets geringer ist als beim unwillktlrlichen 
im Uebrigen aber ganz und gar von der 
ausgefuhrten Bewegungen abh&ngt. 

In dem zweiten Theile der Arbeit giel 
Theorie des Zitterns. Es ist zu unte 
zwischen Ruhe und Bewegungstremor. E 
Form des Zitterns kommt beim normaleo 
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nicht vor ; sie beniht auf einer pathologischen Ver- 
Snderung derjenigen Innervationsverhaltnisse, durch 
die der physiologische Muskeltonus erhalten wird. 
Die zweite Form dee Tremors ist nichts weiter als 
der Ausdnick einer Steigerung der physiologischen 
Coordinations - Unvollkommenheit. Die Schwin- 
gungen beim Zittem gehorchen nicht dem Pendel- 
gesetze, d. h. die Schwingungszeit ist, selbst wenn 
ein gewisses Maas9 der Exkursion nicht ttber- 
schritten wird, von deren QrOese abhftngig. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

487. Ueber atypische Paralyser!; von 

Naeke in Hubertusburg. (AUg. Ztschr. f. Psych. 
LXVII. 2. p. 177. 1910.) 

AJs atypische Paralysen will N. diejenigen an- 
gesehen wissen, die von dem gewOhnliehen Bilde 
somatisch, psychisch oder nach beiden Richtungen 
bin erheblirJi abweichen, bis zum vSlligen Yer- 
kennen des paralytischen Bildes. Er theilt sie 
folgendermaassen ein: 1) Falle, die ganz der Para- 
lyse gleichen, aber keine sind, wie Serodiagnostik 
and Histologic beweisen, die eigentlichen Pseudo- 
paralysen ; 2) soiche, die zwar manche Aehnlich- 
keit mit Paralyse haben, aber doch so, dass ohne 
Serodiagnostik die Diagnose bis zuletzt schwanken 
kann ; 3) soiche, die unter ganz anderer Diagnose 
rerlaufen und am Sektionstische oder vorher durch 
die Serodiagnostik mehr oder weniger sicher als 
echte Paralysen befunden werden. 

N. theilt 5 einschlagige Falle mit, von denon 3 zur 
zweiten, 2 zur drittea Gruppe gehoren, keinen aus der 
ersten. Fall 1 verlief fast bis zuletzt wie sine Katatonie 
mit Hallucinationen, Fall 2 rein ballucinatorisch. Fall 3 
— rein traumatischen Ursprungs — fast ohne korper- 
liche Erscheinungen rein demsntiell, Fall 4 wie eino 
senile Demenz, Fall 5 wie eine Paranoia hallucinatoria. 
Eine grossere Reihe von Einzelfragen , betreffend die 
typische Paralyse, wird nebenboi diskutirt (Uraache, Dis- 
position, Serodiagnostik u. s. w.). 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

488. Ueber jugendliche progressive Para- 
lyse ; von Wilhelm Dahl. (Inaug.-Diss. Wflrz- 
burg 1909.) 

D. theilt 3 Falle aus der Wurzburger Klinik 
mit und stellt 71 weitere aus der (Nach-Alz- 
heimer 'schen) Literatur zusammen. Er bestatdgt 
im Wesentlichen die Ansichten Alzheimer's, 
insbesondere auch die Vermuth ung, dass Paralyse 
Infantilismus machen kann. In fast einem Drittel der 
Falle waren Tabes oder Paralyse in der Ascendenz 
nachweisbar. Haymann (Freiburg i. Br.). 

489. Weitere Erfolge und Erfahrungen 
bei der Behandlung des endemischen Cre- 
tinismus mit Schilddrttsensubstanz; von 

Dr.Adolf EysseltEdlem v.Klimpely. (Wien. 
med. Wchnschr. LX. 14. 1910.) 

E. berichtet Qber die nun mehr auf 3 Jahre sich 
erstreckenden und im Ganzen entschieden gflnstigen 
Erfahrungen, die inMahren mit einerausgedehnten 
Schilddrflsenbehandlung des Cretinismus gemacht 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 2, 



worden sind. Er glaubt im Einzelnen Folgendes 
sagen zu kOnnen : 

„Die Behandlung erzielt urn so bessere Erfolge, 
je jftngere Lidividuen in die Behandlung aufge- 
noramen werden, wenn auch bei Cretins eines be- 
reits vorgeschrittenen Alters unter gewissen Um- 
standen giinstige Behandlungsversuche nicht aus- 
geschlossen sind. Eine vollstandige Heilung ist im 
Allgemeinen nur bei leichteren Krankheitsformen 
zu erzielen. Es kOnnen jedoch auch Falle mit 
schweren somatischen Zeichen und dies auch in 
einem vorgeschrittenen Alter zur vollkommenen 
Heilung gebracht werden, wenn bei denselben die 
Geistes- und Gehfirstorungen nur geringgradig sind, 
wogegen schwere Geh5rst5rungen , namentlich in 
Yerbindung mit schweren psychischen StOrungen 
(hochgradiger Schwachsinn bis Bl5dsinn) durch die 
bisherigen Behandlungsversuche eine Besserung 
nicht erfuhren. Durch die im zarten Kindesalter 
eingeleitete Behandlung kSnnen auch schwere Ge- 
hSrstflrungen allm&hlich binnen langerer Zeit bei 
eventueller ErhOhung der Tagesdosis des Heilmittels 
( 1 Vs — 2 Tabletten taglich) wesentlich gebessert 
werden. 

Anlasslich der bisherigen Behandlungsversuche 
wurden bei Verabreichung der flblichen Dosis des 
Medikaments ( l f t — l l f t Tabletten taglich) keine 
gesundheitsschadlichen Behandlungserfolge wahr- 
genommen, h5chetens vorQbergehendes Zittern der 
Finger und Magenbeschw erden (Erbrechen) in einigen 
Fallen. Auch die nach Schwinden des Myxfldems 
in der ersten Zeit der Behandlung manchmal in 
hohem Grade eintretende Abmagerung ist keines- 
wegs fur den Organismus der Cretins irgendwie 
nachtheilig, da bei hinreichender Nahrung sich der 
Ernahrungszustand der Cretins wiederum durch 
die Ansammlung der normalen Fettschicht im 
Unterhautzellgewebe sichtlich hebt und der Cretin 
ein gesundes Aussehen annimmt" 

Das klingt durchaus Yertrauen erweckend. 
Wenn man frlihzeitig eingreift und die Behandlung 
mit der nOthigen Ausdauer durclrfflhrt, muss sich 
etwas Erhebliches erreichen lassen. D i p p e. 

490. Chemische, zytologische, hama- 
tologische und histologische Studien Qber 
den Liquor cerebrospinalis bei Geistes- 
krankheiten ; von T. Wada und H. Matsu- 
m o t o. (Jahrb. f. Psych, u. Neurol. XXX. 2 u. 3. 
p. 153. 1909.) 

W. u. M. untersuchten 9Paralytiker und 15 Kr. 
mit anderen Psychosen auf Zellen- und Eiweiss- 
gehalt des Liquor cerebrospinalis, auf dasVerhalten 
der zelligen Elemente des Blutes und die histo- 
logischen Verhaltnisse im Hirn- und Ruckenmarke. 
Bei den Paralytikern waren Eiweiss- und Zellen- 
gehalt des Liquor stets vermehrt, im Anfalle fanden 
sich polynucleare Leukocyten im Blute; bei einem 
Epileptiker waren Eiweiss- und Zellengehalt etwas 
gegen die Norm gesteigert, alle anderen Falle 

22 
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ergaben nichts. Benutzte Methoden : Nonne- 
Apelt und Nissl-Essbach. 

Wendenburg (OsnabrOck). 

491. Remarks on the effect of bacterial 
vaccines on nutrition ; von L. C. B r u c e. (Brit 
med. Journ. Febr. 19. 1910.) 

B. fand, dass das Blui von Maniakaliaehm regel- 
m&ssig Streptokokkenagglutinine enthalt, und behandelte 
solche Kranke mit 14tagigen Injektionen tod geringen 
Dosen eines polyvalenten Streptokokkenimpfstoffes Der 
Einfluss der Injektionen auf die Ernahrung war ausser- 
ordentlich giinstig. W a 1 z (Stuttgart). 

492. Eine Eiweissreaktion im Blute 
Geisteskranker; von Dr. Walter Geissler. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVn. 15. 1910.) 

Ein neuer Beitrag zu dem Bestreben, aus der 
Blutuntersuchung Geisteskranker Anhaltepunkte 



fflr die Anatomie , Biologic , Diagnose u. b. w. t 
gewinnen. 

G. (psychiatrische Klinik der Kolner Akaxiemit 
fand bei Kranken mit Hebephrenie und Katatoni 
im Blute Stoffe, die sich bei geistig Gesunden nicl 
nachweisen liessen. Diese Stoffe sind an schemer 
Ei weissstoffe und wirken auf das Serum geist 
Gesunder wie artfremde. Die im Blute der Heb 
phreuen kreisenden Stoffe sind den bei Kataton 
gefundenen nur zum Theil artgleich. Der Nat. 
■weis dieser Stoffe gelirjgt, nach einer Vorbehan 
lung, mittels der PrScipitinreaktion. ..Norrm 
Sera, d. h. Sera von geistig Gesunden, sowie v 
kQrperlich Kranken und Geisteskranken andei 
Psychosecomplexe geben, als Antigen angevend 
diese Reaktion nicht" Nur Hebephrenie und Ka 
tonie gehOren serodiagnostisch zusammen. Dip] 



VI. Inner 

493. Ueber Scharlach. 

1) Bokteriologische und serologische Unterauchungen 
bei Scharlach; von Dr. Felix Schleissner. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 16. 1909.) 

2) Scarlatine et Srysipile. Streptococcoses et virus 
scarlatin; par M.Millie et Mile V asseur. (Progres 
med. 23 J Juin 5. 1909.) 

3) Zur Frage der Completnentbindung bei Scharlach; 
von Dr. F e 1 i x S c h 1 e i s s n e r. (Wien. klin. Wchnschr, 
XXI. 40. 1908.) 

4) Ueber Completnentbindung bei Scharlach; von 
Dr. A. Uffenheimer in Miinchen. (Munchn. med. 
Wchnschr. LVI. 48. 1909.) 

5) Beitrag xur Pathologic und Therapie dee Schar- 
lach; von Dr. Theodor Zangger in Zurich. (Corr.- 
BL f. 8chweizer Aerzte XXXIX. 5. 1909.) 

6) Scharlaehfieber; Ton Dr. Konrad Freisich. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 17. 1909.) 

7) Une epidbnie de scarlatine a Saint - MicheU ; 
par Paillez. (Arch, de Med. et de Pharm. mil. LIU. 
1—4. p. 98. 1909.) 

8) Le diagnostic prievcede la scarlatine; parRaoul. 
(Arch, de Med. et de Pharm. mil. LII. 12. p. 401. 1908.) 

9) Les angines de la scarlatine; par L. Babon- 
neix et Brelet. (Oaz. des Hop. LXXXII. 18 et 21. 
1909.) 

10) Les siquelles de la scarlatine; par A. Gouge 1 
(Oaz. des Hop. LXXXII. 85. 1909.) 

11) Contagion et semdologie de la scarlatine; par 
A. Lesage. (Oaz. des Hop. LXXXII. 118. 1909.) 

12) Adenopatkie scarlatineuse ; par A. Orticoni. 
(Arch, de Med. et de Pharm. mil. LIV. 11. p. 332. 1909.) 

13) Les meninges dans la scarlatine; par Rene 
Benard. (Revue de Med. XXIX. 5. p. 365. 1909.) 

14) Three cases of hemiplegia following scarlet fever ; 
by J . D. R o 1 1 e s t o n. (Repr. from ReTiew of Neurol, a. 
Psych. Sept 1908.) 

15) Ueber uiederholte Erkrankung an Scharlach; 
von Dr. Weissenberg. (Arch. f. Kinderhkde. LII. 
1 u. 2. p. 17. 1909.) 

16) Scarlet fever prophylaxic with streptococcus 
vaccine; by R M. Smith. (Boston med. a. snrg. Journ. 
CLXH. 8. p. 242. 1910.) 

17) L' alimentation dans la rougeole et la scarlatine 
de I'enfant; par P. Nobecourt et Pr. Merklen. 
(Gar. des Hop. LXXXII. 20. 1909.) 

18) Rations alimentaires dans la convalescence de 
la scarlatine et de la rougeole ; par P. Nobecourt et 
Pr. Merklen. (Oaz. des Hop. LXXXIII. 1. 1910.) 



Medicin. 

19) Verfahren bei der Prufung der Wirksam 
der Heilsera. Der Heilutrth des Antistreptokokl 
serums von Palmier sky ; von Xaver Lewkowi 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. 43. 44. 1909.) 

20) SymplomencompUx bei der Scharlaehvaca 
turn ( Vaccin - Scarlatina) ; von Dr. W 1 a d i m i r 
(Arch. f. Kinderhkde. LII. 1 u. 2. p. 28. 1909.) 

Schleissner (1) stellte sich die Aufg 
das Verhaltniss des Streptococcus zum Schar 
zu studiren, und zwar einerseits das Vorkom 
des Keimes im Blute der Kranken, anderer 
seine Specifitat, gemessen an den neueren i 
logischen UntersuchuDgsmethoden. Es ergab 
dabei, dass Streptokokken im Beginne noch 
Auftreten der Angina auf der Rachenschlein 
fast in Reincultur vorhanden waren, und dass 
in vielen Fallen Streptokokken im Blute fa 
Die Sera gaben z-wischen der 2. bis 5. Wochc 
ausnahmelos mit Emulsionen mancher Sti 
kokken, die aus Scharlachblut gezdehtet « 
Complementbindung, enthielten demnach Sti 
kokkenantikGrper, am reichliohsten um den 1 ( 
herum. Eine Differenzirung der verechie 
Streptokokkenarten ergiebt sich aus dieser 
suchsanordnung der Complementbindung nic! 
Sicherheit, sondern nur, dass die Streptok 
zur Scharlacherkrankung in enger biologisch 
ziehung stehen. Ein Beweis fur die spec 
atiologische Bedeutung dieser Keime ist 
damit nicht geftlhrt 

Millie und V asseur (2) komraen auf 
klinischer Beobachtungen zu einem ahnlich 
gebnisse. Es scheint n&mlich in manchen 
die Empffinglichkeit dea KOrpere nach Able 
Scharlacherkrankung gegen den Streptocoo 
geschw&cht zu sein. M. u. V. sahen bei 
13jfihr. Madchen am 26.Tage und bei einen 
Knaben am 31. Tage des Scharlachs Elrysi 
ausgesprochenen Ortlichen und sehr gering 
gemeinerscheinungen auftreten. Absolut 
ist jedoch dieseComplikation nicht, dean T 
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berichtet Uber eine Beobachtung mit todtlichem 
Ausgange. Allzuviel kann man daher mit der 
Mittheilung von M. u. V. nicht anfangen. 

Wahrend Much und Eichelberg die Was- 
te rm an n 'sche Reaktion bei 40°/ 0 der Scharlach- 
kranken antrafen, vermisste sie Schleissner (3) 
bei 140 Patienten vollstfindig. Nur einrnal trat am 
40. Tage eine VerzOgerung der H&molyse ein 
(7 Mangel an normalen Amboceptoren). 

Will man uber die Complementbindung bei in 
Sc-harlach etwas aussagen, so darf man, wieUffen- 
heimer (4) ausftlhrt, als Antigen nicht Leber- 
extrakt nehmen. Das Krankheitsgift ist bei den 
akuten Exanthemen nur im fieginne im Blute vor- 
handen, spftter nicht mehr. U. benutzte daher 
als Antigen Serum von frisch Scharlachkranken 
und als AntikSrper Reconvalescentenserum, sowie 
M o s e r 'sches Streptokokken serum. Er kon nte da- 
mit keine Complementbindung eraielen. vielleicht 
weil beim frischen Scharlach zu wenig Antigen im 
Serum en thai ten ist Da mit dem Moser'schen 
Serum keine Bindimg zu erzielen war, so muss 
man annehmen, rlass es keine Aotikorper gegen 
den Soharlachkorper enth&lt, wfthrend es einen 
solchen gegen Streptokokken besitzt. Da also die 
Sera von Scharlachkranken zwar mit Emulsionen 
mancher Streptokokken, die aus Seharlachblut ge- 
zilchtet werden, Complementbindung zeigen, nach 
Scharlaoh aber keine Immunitat gegen Strepto- 
kokkenerkrankung , wohl aber gegen Scharlach- 
erkrankung besteht, so kann man schliessen, dass 
die Streptokokken nur Complikationen des Schar- 
lachs, nicht die Krankheit selbst hervorrufen. 

Zangger (5), der mit 41Jahren selbst an Scharlach 
erkrankte, macht interessante stahstische Mittbeilungen 
Uber das Verhalten der Krankheit in Zurich. Danach 
standen von den Scharlachkranken aus den Jahren 1902— 
1907 (1903—1905 herrschte eine Epidemie) daselbst im 
Alter von 6—15 Jahren 87.9°/ 0 , von 15—19 Jahren 
4.7%. von 20-29 Jahren 5 0 / 0 , von 30-39 Jahren 2% 
and im Alter von 40—49 Jahren 0.4°/ 0 . Aehnlich waren 
die Verhaltnisse in London w&hrend der Jahre 1903—1907. 
In Zurich hetrug dieSterblichkeit im Durchschnitt 1 .23%, 
in London fiel sie von 12°/ 0 (1873— 1877) auf 3°/ 0 (1903— 
1907). Die Ansteckungagefahr ist im Prodromalstadiom 
germg, am gross ten im exanthematischen Stadium und 
spater duroh Vermittelung der Sekrete von Nase, Rachen 
und Ohr, weniger der HaatBchuppen. Zeigen dieKranken 
nach 5 Woohen keine Sekretion der Schleimhaute mehr, 
so durfen me nach Z.'s Ansicht freigegeben werden. Auf 
die Beinigung des Nasenrachenraumes mit Wasserstoff- 
superoxyd legt Z. grossen Werth. 

Preieich (6) fahrt aus, dass der Verlauf dee 
Scharlachs im Grossen und Ganzen 2 Typen er- 
kennen lftset: 1) Reiner Scharlach. Sprissliches 
Exanthem, das das Gesioht frei lasst, Rothung der 
Mund- und Lippenschleirahaut, sowie der Zungen- 
rander, punktirte oder diffuse Rothung des Gau- 
mens, Schleimhant daselbst gedunsen, gelockert. 
Kein Being , Drmen nicht oder nur wenig ver- 
grCasert Puis frequent. Temperatur steigt rasch 
an , schwankt etwas bis zur volligen Ausbildnng 
dee Exanthems und fallt dann rasch in 1 — 3Tagen 



zur Norm. Complikationen mit Ausnahme der 
Nierenerkrankungen fchlen zumeist Schleimhaut- 
und Hautsymptome konnen sehr verschieden stark 
ausgepragt sein und gehen in ihrer Inteneitftt nicht 
immer parallel. Die Spitalinfektionen, die Pr. sah, 
waren meist leichtester Art. Die Erkraukung kann 
aber mit den Erecheinungen schwersterlntoxikation 
einhergehen und zum Tode fflhren. 2) Exanthem 
nnd Enanthem wie dort Dazu kommen aber exsu- 
dative Processe verschieden en Grades auf der 
Rachenschleimhaut. Die Temperatur steigt rasch 
an und fallt ganz langsam staffelfSrmig ab oder 
erhebt sich nach vorubergehendem Abfalle wieder. 
Die Halsdrusen schwellen mehr oder minder stark 
an. Hierbei kann es bleiben oder es kann zur 
sekundaren Allgemeininfektion vom Bachen aus 
kommen. Dann sieht man zuweilen ein theilweise 
papulomacnlOses Exanthem auf den Streckseiten 
der Glieder. Der 2. Typ ist der Ausdruck der 
Mischinfektion mit Streptokokken. — Diese Dinge 
muss man berucksichtigen , wenn man sich ein 
Urtheil uber den Einfluss der Serumbehandlung 
bilden will. P r. konnte sich in v. B 6 k a y 's Klinik 
von einer specifisch scharlachantitoxischen Wir- 
kung des Marmorek- und Moser-Serum nicht 
flberzeugen. 

Paillez (7) berichtet uber eine Epidemie von 61 F. 
bei Soldaten. 10 wurden im Hospital mit Scharlach an- 
gesteckt, da keine hinreichende Isolirungsmoglichkoit vor- 
banden war. 4 Eranke starben, daranter 2, bei denen 
ein Exanthem nicht zur Beobachtnng gekommen war. 
Knochen- und Sehnenscheidentnberkulose wurde je lmal 
ungunstig durch das Scharlach beein flusst. Form es f ru&tes 
karaen 5raal vor. 

Rao u I (8) weist darauf hin, dass man sich in 
zweifelhaften Fallen bei der Diagnose immer an den 
charakteristischen Beginn mit der Trias : Angina, 
Tachykardie, Erbrechen halten soil. 

Die verscbiedenen Fortnen der scarlatinosen Angina 
besprechen in Form nines klinisehen Vortrages Babon- 
neix u.Brelet (9), dieFolgeerscheinungenOouget(lO), 
obne dabei wesentlich Neues zu erwahnen. 

Lea age (11) ist der Ansicht, dass die Krank- 
heit am haufigsten durch Scharlachkranke ohne 
Exanthem verbreitet wird. Er ist da von Qberzeugt, 
dass der Ansteckungsstoff nicht in der Haut (auch 
nicht in den „Schuppen"), vielmehr im Sekret des 
Rachens, der Nase, des entzQndeten Ohres ent- 
halten ist Jeder scarlatinosa Ausschlag, der nicht 
von einer Angina und Scharlach zunge begleitet ist, 
ist kein Scharlach, auch wenn sich nachtraglich 
Schuppung einstellt. Die Kranken sollen so lange 
isolirt bleiben, bis ihr Rachen und ihre Zunge wie- 
der normal sind. [Dieser Rath, wie die Ausftth- 
rungen L.'s flberhaupt, erscheinen dem Ref. unge- 
nugend begrundet] 

0 r t i c o n i (1 2) beobachtete einen Soldaten mit einem 
mild en Scharlach ohne initiate Drusenachwellung. Am 
8. Tage stellten sich unter massigem Temperaturanstieg 
(38.3°) dumpferSchmerz, sowie ein Erytbem in derlinken 
Nackenhalfte ein. 3 Tage spater entwickelte sich eine 
allmahlich zunehmende Anschwellung der linken Unter- 
kieferdruse und einiger seitlicher Halsdrusen unter sehr hef- 
tigen Schmerzen, die Morphiumeinspritzungen nothwendig 
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machten. Die Temperatur war wechselnd, stieg eiaige 
Male bis auf 40° an. Die gauze Sache dauerte 8 Tage. 
4 Tage spater kam ein neuer 6tagiger Anfall im An- 
schlusse an eiaen Mandelabscess und nach weiteren 
3 Tagen ein dritter mit nachfolgender Niereneutzundung. 

Im Anschlusse an diese Beobachtung bespricht 0. 
die beim Scharlach vorkommenden Drusenanschwellungen. 
Der erste bet seinem Kranken beobachtete Anfall ist nach 
O.'s Ansioht, die der Ref. nicht theilt, eine ganz unge- 
wohnliohe Erscheinung. [Sie erklart sich doch ohne 
"Weiteres aus einer Infektion vom Ketropharynx aus. Ref.] 

Der den Scharlach begleitenden Meningitis 
widmet B enard (13) eine klinische Studie. Bei 
der Punktion findet man entweder nur schwach 
virulent© Keime ohne Zellen oder Lymphocyten 
oder Polynucleare mit oder ohne Begleitung von 
Keimeu. Die letztere Form (Meningitis scarlatinosa 
purulenta) ist die wichtigste. Sie ist selten. B. be- 
rechnet ihre Frequenz nach Literaturangaben auf 
0.06%. Beim Erwachsenen scheint sie nicht vor- 
zukommen. Sie ist meist sekundarer, otogener 
Natur und wird vorwiegend durch Streptokokken 
erzeugt Noch seltener ist tuberkulOse Meningitis. 
(2 Beobachtungen von Jochmanu.) Pathologisch- 
anatomisch findet mau vermehrte Flussigkeit unter 
hohem Drucke ohne Reaktion der Meningen mit 
oder ohne Beiinengung von Zellen (Lymphocyten) 
und Kokken oder Hyperamie der weiehen Hirnhaute 
oder wirkliche Entzilndung unter der. Form der 
Meningitis sero-fibrinosa et purulenta. — Die Menin- 
gitis ist meist eine Spatcomplikation in der Periode 
der Abschuppung. Die klinischen Erscheinungen 
bieten keine Besonderheiten. Die Prognose ist bei 
den Erkrankungen ohne entzQndliche Reaktion 
gunstig oder ungQnstig, je nach der Virulenz der 
Keime oder der Reaktionsfahigkeit des Korpers. 
Einfache meningeale Reizung giebt eine gflnstige, 
hamorrhagische oder eiterige Meningitis eine un- 
gunstige Prognose. Die Infektion der Meningen 
kommt zu Stande durch Propagation von der Um- 
gebung her oder auf dem Blut- oder Lymphwege. 
Ftlr die Behandlung empfehlen sich Lumbal- 
punktionen, vieUeicht intraven5se Collargol- oder 
Elektrargolinjektionen. 

Rolleston (14) beobachtete unter 10781 Schar- 
lachkranken aus denJahren 1899 — 1907 nur 3mal 
Hemiplegie. Aus der Literatur konnte er noch 
63 F&lle zusammenstellen. Von den gesammten 
Beobachtiingen fallen 20 in das 1. Quinquennium, 
28 in das 2., 4 in das 3., die tlbrigen betreffen 
altere Leute. Die Hemiplegie war 64mal rechts- 
seitig, 15mal linksseitig. lmal wurde gekreuzte 
Hemiplegie gefunden und 7mal fehlen genauere 
Angaben. Soviel sich ans den zum Theil sehr 
wenig sorgfaltigen Literaturangaben erkennen lasst, 
treten die Hemiplegien beim Scharlach meist jen- 
seits der 3. Woche auf. 49mal blieb das Leben 
erhalten, aber nurl7mal trat vollstandige Genesung 
ein. Leichenbefunde liegen 8 vor. Man fand Hirn- 
blutung 3mal, Embolie, Thrombose und Sklerose 
je lmal, Atrophie lmal. Ein Theil der beobach- 
teten Hemiplegien war -wahrscheinlich uramischer 



Natur. Diese aind von kurzer Dauer und hinter- 
lassen keine dauernde Schadigung. 

Weissenberg (16) berichtet uber 7 Beob- 
achtungen von zweimaliger Scharlacherkrankung. 
Der zweite Anfall war durchgangig schwerer als 
der erste ; ein Kind ging daran zu Grunde. W. er- 
Ortert die Differentialdiagnose zwischen vierter 
Krankheit und Erythema scarlatiniforme recidivans 
und giebt den Rath, bei Ausbruch einer Scharlach- 
erkrankung in einer Familie auch diejenigen Kinder 
abzusperren, die den Scharlach schon einmal durch- 
gemacht haben. 

Mit der Diftt beim Scharlach, deren Einfluss an 
9 Kranken untersucht wurde, beBchaftigeD sich 
Nobecourt und Merklen (17). Sie beobach- 
teten, dasa unter Milchdiat Harnstoff- und Chlor- 
ausscheidung ziemlich constante Werthe aufwiesen, 
und die Wasserabgabe eine befriedigende war. Das 
Gewicht blieb gleich oder nahm bis zum 16. bis 
1 7. Tage mur wenig ab. Bei chlorarmer Kost stellte 
sich eine erhebliche Gewichtsabnahme ein. Das 
Gewicht erreichte seinen niedrigsten Stand zwischen 
dem 12. und 20. Tage. Dann blieb es entweder 
constant oder nahm zu oder nahm ab. Die Drin- 
menge nahm vom 4. Tage zu. Chlor- und Harn- 
stoffausscheidung verliefen unregelmftssig. Albu- 
minuric war haufiger als bei reiner Milchdiat. 
Bei salzreicher Kost erfolgte in den ersten Tagen 
eine Gewichtszunahme. Dann blieb das Gewicht 
stehen oder stieg noch mehr an. In Bezug auf die 
Wasserabscheidung zeigte sich kein deutlicher 
Unterechied zwischen chlorarmer und chlorreicher 
Kost. Die Ghlorausscheidung liess, ahnlich wie 
bei salzarmer Kost, Krisen zwischen dem 6. und 
24. Tage erkennen. Die Harnstoffausscheidung 
unterechied sich nicht von derjenigen bei chlor- 
armer Kost. N, u. M. kommen demnach zu einer 
Empfehlung der Milchdiat wahrend der ersten 
2 — 3 Wochen. Im Gegensatze dazu halten sie 
nach ahnhchen Untersuchungen an Masern kranken 
fur die ersten Tage salzreiche Wasserdiat, nach 
dem Fieberabfalle 1 — 2 Tage Milchdiat, danach 
gemischte Kost fur geboten. Da Krankengeschich- 
ten und genaue Versuchsprotokolle fehlen (wir er- 
fahren nicht einmal, wie viele Masernkranke unter- 
sucht wurden) wird man eine NachprQfung der 
Untersuchungen abwarten dtlrfen. 

In einer 2. Mittheilung (18), die sich auf 
18 Scharlachkranke und 13 Masernkranke bezieht, 
fordern N. u. M. in der Reconvalescenz bei Kindern 
zwischen dem 5. und 15.Jahre 105 — llOCalorien 
und 4.5 — 5g Eiweiss auf 1 kg KOrpergewicht 

Lewkowicz (19) behandelte 18 Kranke mit 
einem von Palmiersky in Krakau hergestellten 
Antistreptokokkenserum und vergleichsweise 1 7 Kr. 
ohne Serum. Die Beobachtungen wurden nach 
Moser mit Rflcksicht auf die Prognose eingetheilt 
Die Sterbhchkeit der mit Serum Behandelten betrug 
ll.l°/o> diejenige der Qbrigen 17.6%- Wenn man 
jedoch die Beobachtungen analysirt, kommt man 
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mit L. zo dem Schlusse, dass das verwendete Serum 
keinen Heilwerth erkennen liees. 

Wladimiroff (20) schildert genau den 
Verlauf nach Gabritschewsky 'b Scharlach- 
vaccine (abgetodtete, von Scharlachkranken gewon- 
nene Streptokokkencultur) bei einem e'/jjahrigen 
Knaben. Danach gleicht der Verlauf der Vacoina- 
tioa demjenigen eines abgekurzten, gewOhnlichen, 
UDComplicirten Scharlachs. DieKrankheit klingt in 
3 — 4 Tagen ab. Daa Exanthem kommt am ganzen 
Korper iunerhalb 12 Stunden zum Ausbruche. 
Himbeerzunge ist am 2. Tage vorhanden. Abschup- 
pung fehlt 

Smith (16) ffillt auf Grund von Literatur- 
angaben ein gflnstiges Urtheil Qber die Gabri- 
tschewsky 'sche „Schutzimpf ung". 

Bruckner (Dresden). 

494. Sero-anaphylaxie; par de Stella, 
Gaud. (Arch, intern, de Laryngol. etc. XXIX. 1. 
p. 124. 1910.) 

Dnter Anaphylaxie versteht R i c k e t die Ueber- 
empfindlichkeit eines Individuum gegen ein fremd- 
artiges Serum, Die Symptorae der Anaphylaxie 
beetehen in Sinken dee arteriellen Blutdruckes und 
in der Nichtgerinnung des Blutes. Es ist nicht 
moglich, solche Leute, die eine Idio6ynkrasie gegen 
ein Serum haben, zu iramunisiren : durch jede neue 
Injektion werden sie gegen das fremdartige Serum 
empfindlicher, um schJiesslich zu Grunde zu gehen 
durch das ^Immunisirungaaerum". 

Wahrscheinlich wird durch die erste Iujektion 
eine Ueberempfindlichkeit erzeugt, wfthrend durch 
die zweite sich Peptone, Proteosen oder Proteide 
bilden, die ihrerseit8 die anaphylaktische Vergiftung 
harbeifQhren. Diesen Zu stand nennt man in Deutsch- 
land „Serurakrankheit". 

Diese Krankheit kann leichte und schwere Sym- 
ptome machen ; sie kann zur Genesung und zum 
Tode fOhren. Beim itenschen beobachtet man 
Herabsetzungdes Blutdruckes, Lahmungen, KrSmpfe, 
Dyspnoe, Collaps und Tod in schweren F&llen ; in 
leichten Fallen Eruptionen an der Haut und Schleim- 
haut, Schmerzen in Muskeln und Gelenken. 

Wenn man auch nicht immer das Serum fur 
alle Zu&Uigkeiten verantwortlich machen kann, so 
sind ihm doch haufig gleich nach der Injektion 
auftretende schwere Erecheinungen zuzuschireiben. 

H o c h h ei m (Halle a. d. S,). 

495. Die Ruckfallsgrippe. (Chronische In- 
fluenza. Recidivirende fragmentarische Influenza. 
Afebrile Nerveninfluenza) ; von Dr. Willy Hell- 
pach. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 11.12. 
1910.) 

Es giebt seuchenartige Krankheiten, die nach 
und nach milder werden, einen sehr chronischen 
Charakter annehmen und ganz besonders das Ner- 
vetiayatem betreffen. Das gilt Ton der Lues und 
das scheint mehr und mehr auch von der Influenza 



zu gelten. Immer h&ufiger und aufdringlicher wird 
die Beobachtung, „dass Menschen Wochen und 
Monate lang von merkwurdig wechselnden Sym- 
ptomen im Bereiche der Kervenfunktion (vor- 
wiegend wenigstene) belastigt, geftngstigt, benach- 
theiligt werden , dass ein pl5tzlicher Ausbruch 
katarrhalischer Erkrankung, mit geringem oder 
ganz ohne Fieber aber heftigen Katarrherscheinun- 
gen (anginoser, coryzaler, bronchitischer, conjuncti- 
viuscher, stomatitischer und Shnlicher Art) jene 
nervOsen lost und Tage auch wohl Wochen lang 
Befreiung von ihnen schafft, bis sie in der alt-en 
oder in neuer Gruppirung wiederkehren. Dieses 
Spiel, das Jahre lang wahren kann und das dem 
klinischen Auge wie eine immer recidivirende, aber 
sehr fragmentari8che Influenza mit ungeheuer lang 
hingedehnten Prodromen erscheinen muss, mochte 
ich aber darum als chronische, recidivirende, frag- 
mentariBche Influenza, oder in verdeutschter Ab- 
kurzung dieses terminologischen Ungeheuers, kurz- 
weg als RQckfall8grippe bezeichnen". 

H. geht dann die Erecheinungen und den Ver- 
lauf dieser Influenzaform sorgsam durch. Bei 
seinen Schilderungen wird jeder Praktiker an dieses 
oder jenes Bild erinnert werden. Die chronische 
Influenza drangt sich immer mehr hervor und ge- 
winnt eine unheimliche Bedeutung. Hoffentlich 
gelingt es bald, sie durch eine specifische Reaktion 
oder etwas Aehnliches scharf zu bestimmen und 
zu umgren zen. Dippe. 

496. Ueber Ozetbader bei Infektions- 
krankheiten; von Dr. Arthur Wolff. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVH. 12. 1910.) 

Berichtau8dem Rudolf Virchow-Kranken- 
hause in Berlin. 

„Sauerstoffbfider vermogen leichte Herzstcrun- 
gen, Herz- und Vasomotorenschwache gunstig zu 
beeinflussen und sind in der Reconvalescenz der 
akuten Infektionskrankheiten als ein herzschonen- 
des und den Gesammtorganismus tonisirendes 
Mittel zu betrachten. Die KOrpertemperatur wird 
im Sauerstoffbade von indifferenter Temperatur 
namentlich im Vergleich zum Kohlensaurebade 
meist (um einige Zehntelgrade) erhflht, in raanchen 
Fallen auch Diurese und Leukocytenzahl. Bei den 
akuten exanthematischen Infektionskrankheiten 
verm5gen die Sauerstoffbader die Abschuppung 
rascher und dauernder zu befordern als bisherige 
Methoden." Dippe. 

497. The practical value of spinal per- 
cussion in diseases of the mediastinum ; by 

JohnC. DaCosta, Philadelphia. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. CXXXVUI. 6. p. 815. 1909.) 

Bei Erhrankungen des Mediastinum ist die 
Perkussion der Wirbelsaule von hohem Werthe, da 
ihre Resonanzverhftltuisse leicht beeinflusst werden. 
Vergrosserte Bronchial- und Mediastinaldrusen 
lassen sich in der Regel durch eine D&mpfung vom 
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4. Brustwirbeldornfortsatze abw&rte diagnosticiren. 
Mediastinal Tumoren, Aneurysmen des Aorten- 
bogens, OesophagusgeschwOlste, Lungenatelektase 
imd Pleuraerguss veranlassen ebenfalls eine Dam- 
pfung ira Bereiche der Brustwirbels&ule. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

498. Ueber akute diffuse nekrotisirende 
Tracheo-Bronchitis ; von E. Reye. (Mitth. a. 
d. Hamb. Staatskrankenanst. X. 12. 1909.) 

Diese Krankheit wurde 3mal beobachtet, da- 
runter 2mal idiopathisch, lmal im Auschlusse an 
Diphtherie. Die Ausdehnung des pathologischen 
Processes beschrftnkte sich in einem Falle auf die 
Strecke von der Trachea ab warts bis auf diegrossen 
Bronchen, ira zweiten war auch der obere Larynx, 
im dritten das gesammte Bronchialsystem betroffen. 
Der Tod trat 36 Stunden, bez. 6—7, bez. 10— 
12 Tage nach dem Beginne ein. Bakteriologiseh 
blieb ein Fall ungeklart, in den beiden anderen 
Fallen wurden masBenhaft Bakterien in den Ne- 
krosen, im Blut- und Lymphstrome gefunden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

499. BeitragezurKenntnissderPneumo- 
mykosen; von Dr. L. Jacob. (Mitth. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst. X. 3. 1909.) 

Als Eintrittspforten kamen in der Haifte der 
50 Falle von Pnewmomykosen die Lungen in Be- 
tracht, in 18% dasOhr, in 10% die obersten Luft- 
wege, in ebenfalls 10% die Gallenwege; seltener 
ist eine Infektion von derHaut oder den weiblichen 
Oenitalien aus. Bei der Metastasenbildimg werden 
Meningen (in fiber 50%), Endokard und serose 
Haute bevorzugt, jedoch ist die Metastasenbildimg 
weniger haufig als bei Allgemeininfektionen rait 
Strepto- und Staphylokokken. Die bakterielle Blut- 
untersuchung war bei 84% der Untersuchten wSh- 
rend desLebens, bei 68.7% nach dem Tode positiv. 
Die Prognose ist durch die Art der Metastasen be- 
dingt. Tritt eine metastatische Meningitis nicht 
auf, so ist die Prognose der Pneumokokkensepsis 
gflnstig. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

500. Die Bedeutung der Rontgenunter- 
suchung fiir die Diagnose umschriebener 
Eiterungen der Lunge (Gangran, Abscess, 
Bronchiektasen) ; von Dr. M. Ott en. (Fortechr. 
a. d. Geb. d. Rontgenstr. XIV. 1909.) 

Es kommen sowohl Durchleuchtung, als Auf- 
nahme in Betracht. Die Erstere kann namentlich 
darflber Aufschluss geben, wo und wie die Beweg- 
lichkeit der Lunge beeintrttchtigt ist, ob erhebliche 
Versehiebungen derNachbarorganeentstanden sind ; 
die Letztere ergiebt Lage, Beschaffenheit, Zahl der 
Herde. Bei Bronchiektasien sieht man meist nur 
diffuse Schatten, bei Abscess und Gangrftn um- 
schriebene ordentliche Infiltrationen. D i p p e. 

501. Experimented Beitrage zur Lehre 
vom nasal en Asthma; von Prof. M. Gross- 



mann in Wien. (Wien. med. Wchnschr. LX. 5. 
1910.) 

,,Es ergiebt sich somit aus dieeen Vereuchen, 
dass der Effekt der Nasenreizung auf die Blut- 
nirk ulation tmd auf das Volumen der Lunge voll- 
standig ausbleibt, wenn man vorher den zweiten 
A8t des N. trigeminus dnrchgeschnitten hat Er 
bleibt auch aus nach bilateraler Durchtrennung der 
N. vagi. Es handelt sich somit urn einen Reflex- 
bogen, de9sen centripetaler Schenkel vom N. trige- 
minus, der centrifugale von N. vagus gebildet wird. 
Die durch Reizung der Nasenschleimhaut auf- 
tretende inspiratorische Hemmung wird durch 
bilaterale Vagusdurchschneidung nicht aufgehoben. 
Es mflssen dem nach zwischen N, trigeminus und 
N. phrenicus ausserhalb des N. vagus gelegene 
direkte Verbindungen existiren , welehe einen 
zweiten Reflexbogen bilden, der bei Reizung der 
Nasenschleimhaut in Aktion tritt 
. Die Folgezustande der Reizung der Nasen- 
schleimhaut, die wir experimentell hervorrufen 
konnen, haben mit den klinischen Symptomen des 
nasalen Asthmas eine frappante Aehnhchkeit In 
dem einen, wie in dem anderen Falle steht eine 
Vergr08serung der Lungen — das Volumen pul- 
monum auctum — ein Tiefstand des Zwerchfells, 
begleitet von hochgradigen Athembeschwerden, im 
Vordergrnnde der Erscheinungen." D i p p e. 

502. Ueber Acetonurie bei Asthma bron- 
chiale; von Dr. Hans Schmidt. (Wien. med. 
Wchnschr. LIX. 43. 1909.) 

„Das im Kindeealter nicht allzu seltene („essen- 
tielle") Asthma bronchiale, eine Manifestation der 
lymphatischen oder nenroarthritischen Diathese, 
geht nicht selten mit Aceton&mie einher und hat 
vielleicht Beziehungen zum acetonischen Erbrechen 
oder ahnlichen Stoffwechselkrisen." 

Diffei-entialdiagnostisch ist die Acetonurie nur 
mit Vorsicht zn verwerthen ; sie kommt bei der 
BronchialdrQsentuberkulose rait asthmaahn lichen 
Erscheinungen auch vor. D i p p e 

503. Ueber rheumatische Entzundung 
der serosen Haute (sogenannte Polyserositis 
rheumatica); von Dr. Ernst Mosler. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 7. 1910.) 

M. meint, nach den Beobachtungen im Vir- 
chow-Krankeuhause zu Berh'n, diese Erkrankung 
sei in letzter Zeit besonders haufig geworden ; mit 
und ohne Gelenkrheumatismus. Im Herzbeutel 
kommt es meist nur zu einer fibrinogen Aus- 
schwitzung, in beiden Pleuren zu Ergilssen. Zu- 
weilen wird das Endokard mit betroffen ; das Myo- 
kard wohl in jedem Falle. Die Prognose ist i. A. 
gflnstig, um so gunstiger, je langer der Kranke das 
Pubertatsalter hinter sich hat. Die Pleuraergflsse 
Bchwinden meist ohne Punktion und ohne erheb- 
liche Rticketande. Am lftngsten Sorgfalt und Be- 
achtung erfordert das Herz. D i p p e. 
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504. Ueber Luft- FIQssigkeitsansamm- 
lungen im Thorax (im Besonderen ilber Em- 
pyem und Pneumothorax); von Dr. Carl 
Klieneberger. (Deutsche* Arch. f. klio. Med. 
XCVU. 5 u. 6. p. 489. 1909.) 

Mittels derRontgenstrahlen kann man in vielen 
Fallen von Eropyem gerioge Luftmengen oberhalb 
des Exsudates nachweiaen. Man kann ferner bei 
Pneumothorax aus derForm der zusammengefaUenen 
Lunge auf deren Beschaffenheit und auf die Ur- 
sache des Pneumothorax SchlQsse Ziehen. Die 
Untexscheidung zwischen intrapulmonalen und intra- 
pleuralen Herden ist auch mittels der Durchleuch- 
tung schwer und tansicher. D i p p e. 

505. Die Estigsau re probe zur Unter- 
scheidung der Exsudate und Transsudate; 

von Klaus Pieper. (.Mflnchn. med. Wchnschr. 
LVII. 1. 1910.) 

„Tropft man aus einer Tropfflasche mit 5proe. 
Essigsfture 1 — 2 Tropfen in ca. 2ocm einer Punk- 
tioDsflusfiigkeit , so tritt in einem Exsudat eine 
dentlich sichtbare, mehr odcr weniget dichte Trtt- 
btmg auf, die sich oft zu einem flockigon Nieder- 
schlage verst&rkt, wahrend in einem Transsudat 
diese Trflbnog auebleibt, oder erst bei weiterem 
Zosatze von Essigsfture, meist insgesammt 4 bis 
5 Tropfen, in Form einer leichten Opalescenz bei 
auffallendem Licht oder einer fast durchsichtigen 
Trflbung bei durchfallendem Licht sichtbar wird." 
In dieser von Moritz empfohlenen Form ist die 
Probe am einfachsten und fQr die Praxis genQgend. 

D i p p e. 

606. Zur Frage der serdsen Expekto- 
ration nach Pleurapunktion ; von Dr. Anton 
Wassmuth. (Ther. d. Gegenw. L. 8. 1909.) 

Wo 8tammt die serose Flusaigkeit her, die zu- 
weilen nach einer Pleurapunktion in grosser Menge 
ausgehustet wird ? Ist es Pleuraexsudat oder Lun- 
genSdem? W. hat einen Fall beobachtet, in dem 
zweifelloe Letzteres vorlag, und zwar war das 
Lungenodem wohl dadurch entstanden, dass das 
Mediastinum verhindert war nach der durch die 
Punktion frei gewordenen Seite hinflberzurQcken. 

Dippe. 

507. L'autoserotherapie de la pleuresie 
serofibrineuse; par le Dr. Rene Gaul tier. 
(Bull. gen. de Ther. CLVUI. 9; Sept 8. 1909.) 

Eine nene Empfehlung der Einspritzung von 
der Pleurahohle entnommenem Exsudat unter die 
Haut des K ran ken. Bei akuter Pleuritis soli man 
2 — 3 com einspritzen , bei chronischer 4 — 5 com. 
Nur bei tuberkuloser Pleuritis tritt eine deutliche 
Reaktion mit Fieber ein. Der Erfolg ist fast immer 
flberraschend gut Dippe. 

508. Die Autoserotherapie bei seros- 
fibrindser Pleuritis; von Dr. Stanislaus 
Szurek. (Med. Klin. V. 44. 1909.) 



Bericht aus der Krakauer med. Klinik. 3 Er- 
folge, 3 Misserfolge, 2 zweifelhaft. Meist wurden 
jeden 3. Tag 1 — 2ccm Exsudat unter die Haut ge- 
spritzt DieZahl der Einspritzungen betrug2 — 10, 
meist etwa 6. Dippe. 

509. L'autoserotherapie pour activer la 
resorption des epanchements pleuraux; parle 

Dr. Mar eo u. St. Petersbourg. (Presse med. 
Nr. 71. 1909.) 

M. hat, im Laufe voq 4 Jahren, an 82 Pat. mitserbser 
Pleuritis, die von Gilbert in Genf angegebene Methods 
der Autoserotherapie zur Anwendung gebracht und in 
alien Fallen Heilung erzielt; nor in einem einzigen Falle 
war er genothigt, die Fliissigkeit zu entleeren, in den an- 
deren genugte die autoserose Einspritzung, am den Pro- 
cess zum Stillstande and die Resorption des Exsudates in 
Gang zu bringen. 

DieTechnik ist eine sehr einfacbe. Mittels einer mit 
langer Nadel versehenen Subcutansphtze werden 2 com 
des Exsudates aspirirt, die Nadel wird so weit zuriick- 
gezogen, bis ihre Spitze im subcutanen Zellengewebe 
steckt, dann durch eine schiefe Senkung noch erwasweiter 
in dieses vorgestossen und nan die serose Fliissigkeit in- 
jicirt. Der Kranke bekommt also eine subcutane Ein- 
spritzung von seinem eigenen exsudirten Serum. Nur 
da, wo man ein eiteriges Exsudat vorfindet, wird es nicht 
eingespritzt , sonst wird dieses gethan, selbst wenn es 
sich urn Individuen handelt, bei denen man das Bestehen 
einer tuberkulosen Pleuritis annimmt Irgend welchen 
Nachtheil hat M. hiervon niemals gesehen und die von 
Manchen ausgesprochene Befiirchtung, dass man hier- 
durch eine allgemeine Tuberkulisirung bewirken konnte, 
diirfte unbegriindet sein. Von den auf diese Weise be- 
handelten Pattenten wurden viele durch 2, 3 und selbst 
4 Jali re beobachtet, ohne dass man eine allgemeine Tuber- 
kulisirung hatte bemerken konnen. 

Die Resultate dieser Behandlung sind folgende : Nach 
vorubergehender Temperaturerholiung am Abende des 
Einspritzungstages, sinkt die Temperatar stetig ab und 
gelangt baldigst zur Norm. Treten noch Temperatur- 
steigerungen ein, so kann man nach 1 Woche eine neue 
Einspritzung voraehmen. Die Harnmenge nimmt zu und 
das Exsudat verringert sich, um nach und nach ganz zu 
verschwinden. 

Theoretisch nimmt M. an . dass es sich in diesen 
Fallen um Bildung einer Antiserose handelt, die zur Re- 
sorption der serbsen Fliissigkeit fiihrt. E. Tof f (Braila). 

510. Zur Diagnose und Therapie der 
Pleuraverwachsungen ; von Dr. D. Roth- 
schild in Soden a, T. (MQnchn. med. Wchnschr. 
LVI. 33. 1909.) 

Die Bemerkungen zur Diagnose enthalten nur 
Bekanntes. Die Therapie, die R. in 28 Fallen an- 
gewendet hat, besteht in InjektioneD von Fibrolyain 
(tfiglich eine J/erc&'sche Originalampnlle von 2 com 
intramuskul&r) mit nachfolgenden Athemubungen 
(3Stunden nach derlnjektion 3 — lOmal je 20tiefe 
Athemzflge mit verlftngerter Exspirationsphase, 
spater Bergsteigftbungen und Uebungen am pneu- 
matischen Apparate). R. spricht sich fiber seine 
Erf olge Behr bef riedigt aus. Moritz (Leipzig). 

511. Der Erwerb der aufrechten KSrper- 
haltung und seine Bedeutung fQr die Ent- 
stehung orthogenetischer Erkrankungen ; 

von Prof. Rudolf Klap p. (Mftnchn. med. Wchn- 
schr. LVII. 11. 12. 1910.) 
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K L bespricht die „phylogeneti8che Anpassung 
an den aufrechten Gang" nnd dessen „orthogene- 
tische Nachtheile" fttr das Skelett, die BniBt- nnd 
Bauchorgane, den Blutstrom u. s. w. Fur die 
„Therapie einiger orthogenetiBchen Krankheiten" 
kommen die von El. wiederholt empfohlenea 
Kriechbewegungen beeonders in Betracht. Dippe. 

512. Zur Frage der orthotischen (lordo- 
tischen) Albumin urie; von Prof. Rudolf 
Fischl in Prag. (Arch. f. Kinderhkde. LU. 4—6. 
p. 260. 1910.) 

Referat for den internat. med. Congress in Buda- 
pest F. schliesst sich in der Hauptsache derLehre 
J e h 1 e '8 an, die er eingehend erOrtert, begrttndet, 
erweitert. Das Wichtigste sind mechanische Ver- 
haltnisse, augenscheinlich muss aber zu ihnen noch 
etwas Besonderes, eine gewisse Disposition der 
Niere hinzutreten. F. schlagt den Namen „lordo- 
tische Dispositionsalbuminurie" vor. Dippe. 

513. Zur Lehre von der orthostatischen 
Albuminurie; von Gomolitzky. (Russky 
Wratsch Nr. 40—43. 1909.) 

Es ist entschieden zti weit gegangen, wenn man rait 
Jehle alle Falle von orthostatischer Albuminurie auf 
Iordotische Veranderungen der Wirbelsaule zuriickfiihren 
wollte. Dagegen sprechen die Falle von orthostatischer 
Albuminurie des vorgesehrittenen Alters , ferner aber 
auch das Auftreten rascb. voriibergehender Formen nach 
Infektionskrankheiten leichter Art. Auch das Trauma 
kann nicht als das causale Moment fur die Entstehung 
dieser Affektion angesehen werden : bei Nephroptose be- 
gegnet man ihr nar selten, andererseits liess sich durch 
eine gauze Reihe traumatischer Einwirkungen keine 
Albuminurie herboifiihren. 

Sie setzt vielmehr ganz bestimmte Bedingungen 
vorans. in erster Linie eine herabgesetzte Funktion der 
Niere, ererbt oder erworben. S c h 1 e s s (Marienbad). 

514. Ueber die antitryptische Wirkung 
des Hams; von Julius Bauer undZdzislaw 
Reich. (Med. Klin. V. 46. 1909.) 

Antitryptisch wirkender Harn kommt nicht 
selten vor. Am ausgesprochensten bei akuter 
und subakuter Nephritis, bei Amyloidniere, Tuber- 
kulose und akuten Infektionskrankheiten. Meist 
enth&lt der Harn Erweiss ; antitr yptische Kraft und 
Emeissgehalt gehen aber nicht parallel. Auch zu 
dem Antitrypsingehalte des Blntes bestehen keine 
bestimmten Beziehungen. Wie weit das Anti- 
trypsin des Harnes aus dem Blute oder aus Nieren 
nnd Harnwegen stammt, ist noch nicht zu ent- 
scheiden. Dippe. 

515. Ueber die diagnostische Bedeutung 
der Sehnen- und Hautreflexe bei U ramie; 

von Dr. H. Fette. (Berl. klin, Wchnschr. XLVH. 
3. 1910.) 

Die von Hans Curschmann beschriebene 
Steigerung derHaut- und Sehnenreflexe alsZeichen 
beginnender oder drohender Uramie ist nicht immer 
vorhanden. Aus ihrem Auftreten bei Nephritis 



kann man auf die Gefahr der U ramie schliessen, 
ihr Nichtvorhandensein beweist nichts. Dippe. 

516. Untersuchungen uberdie Wirkungs- 
weise des Aderlasses bei der Uramie; von 

Dr. H. Stursberg. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
PharmakoL LXI. 4—6. p. 275. 1909.) 

St zieht aus seinen Untersuchungen den 
Schluss, „dass bei der Uramie nicht erst die durch 
den Aderlass mit nachfolgender Infusion herbei- 
gefflhrte Blutverdunnung im Sinne von Strubell 
fortspulend auf toxische Stoffe wirkt, sondern dass 
unter Umstanden der Aderlass schon allein genugt, 
um einen Austritt derartiger Stoffe aus den damit 
uberladenen Geweben zu veranlassen und so eine 
Verminderung der Giftconcentration herbeizu- 
fllhren". Die Infusion verst&rkt die Wirkung des 
Aderlasses, unbedingt nOthig ist sie nicht 

Dippe. 

517. 1) Zur Frage der harnsaurevermeh- 
renden Wirkung von Kaffee und Thee und 
ihrer Bedeutung in der Gichttherapie; von 

Alfred Schittenhelm. (Therap. Monateh. 
XXIV. 3. 1910.) 

2) Zur Diatetik bei harnsaurer Diathese 
und Gicht: der Puringehalt der Nahrungs- 
mittel; von G. Bessau und J. Schmidt 
(Ebenda.) 

1) Sch. bestatigt die Angabe, dass Kaffee nnd 
Thee die Hamsanrebildung vermehren ; es ist zum 
mindesten recht wahrscheinlich, dass „ein kleiner 
Theil der Methylpurine v5llig entmethyliert wird 
und zur Bildung von Harnsaure, reap. Allan toin 
ffihrt". 

2) B. u. Sch in. geben in einer Tabelle den 
Puringehalt der wichtigsten Nahrungsmittel. Be- 
sonders viel Purin enthalten die parenchymatflsen 
Organe (Leber, Niere, Thymus u. 8. w.) und kleine 
Fische , Sardellen , Sprotten u. 8. w. Unter den 
pflanzlichen Nahrungsmitteln enthalten beachtens- 
werthe Purinmengen die HQlsenfruchte , Spinat, 
Rapunzeln, Kohlrabi und einige Pilze. Dippe. 

518. Ueber die Behandlung der Adiposi- 

tas ; von Prof. K. E. W a g n e r. (Wien. klin. "Wchn- 
schr. XXIII. 11. 1910.) 

W. schlagt folgende Gruppining der Falle von 

Fettsucht vor: 

„I. Acquirirte Form. 

A. Maatfetttueht: a) in Folge von iibermassiger Er- 
nahrung; b) in Folge von Mangel an Muskelarbeit; c) Ver- 
bindung dieser beiden Ursaehen. 

B. GUmdulare FetUucht : a) thyreoigene Form ; b) in 
Abhangigkeit von anderen Dnisen mit innerer Sekrebon. 

C. Adiposita* in Folge von spontaner Anomalie dee 
Stoffwechsels der Zellen. 

II. EtredUdre oder angeborene Form. 

A. Glandular en Ursprungea, d. h. Vererbung von 
Schwache der Funktion der Driisen mit innerer Sekretion. 

B. Vererbung einer spontanea Anomolie des Sio/f- 
wechseU auf die ZeUen." 
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Therapeutiseh empfiehlt W. neben einer Re- 
saitignng der Ureachen und sorgsamer Regelung 
der Lebensweise Thyreoidin. Voreicht! 0.12 
2 — 3mal tfiglich, als hQchstes 0.36 in 24 Stun den. 
Das AUgemeinbefinden muss bei Beginn der Be- 
handlung gut sein, bei den ersten unangenehmen 
Erscheinungen , MQdigkeit („made Angen"), Er- 
regung, Zittern, Schwindel, Herzklopfen u. s. w. 
wird ausgesetzt und erst nach genugender Pause 
voraichtig wieder angefangen. Erfolge eehr gut. 

* Dippe. 

519. Zur Kenntniss der Granulomatosis 
textus lymphatici (sub forma pseudoleuc- 
aemica) Typus Paltauf-Sternberg ; von Dr. 

Heinrich Lehndorff. (Jahrb. f. Kinderhkde. 
3. F. XVII. p. 4. 430. 1908.) 

5jahr. Enabe mit typiscben pseudoleukamischen 
Driisenschwellungen. Unregelmassiges intermittirendes 
Fieber. Puis beschleunigt. Oiazoreaktion positiv. Eein 
Histon, kein Bence-Jones'scher Eiweisskorper im 
Urin, kein Indican, kein Zucker. Tuberkulinprobe (sub- 
cutan) wegen des bestehenden Fiebers unsicher. Zu dia- 
gnostischen Zwecken Exstirpation einer Druse, Thiervor- 
such negativ. Behandlung nut Arsen and Rontgen- 
strahlen ohne Erfolg. Tod. Blut: Starke Verminderung 
der Erythrocyten (bis 1843000), des Hamoglobingehaltes 
(bis 20°/ o ), wenig Normoblasten, Poikilocyten, polychro- 
matophil degenerirte Erythrocyten. Leukocyten 8— 1 6000, 
80% neutrophil. Gegen das Ende hin Myelocyten. An- 
dauenid Vermehrung der eosinophilen Zellen. Seklion: 
Keine Tuberkulose. Typische Sternberg'sche Pseudoleuk- 
emia. L. macht den Vcrsuch. die Sternberg'sche Pseudo- 
leukamie gegen die iibrigen Formen abzugrenzen, wobei 
er den Hauptwerth auf die polynucleare Leukocytose legt 

Bruckner (Dresden). 

520. Ueber atypische Leukamien; von 

Dr. E. By ch lick. (Casopis lekafu ceskych. 
p. 179. 1907.) 

Bei einem 18jahr. Junglinge bestand seit 2 Monaten 
ein grosser Milztumor, fiir den anamnestisch und klinisch 
keine Anhaltepunkte vorhandan waxen. Der Kr. zeigte 
eine Neigung zu Bluhingen and 1 it t an Uterus. dieDriisen 
waren mcht vorgrossert, die Enochen nicht schmerzhaft. 
K. diagnosticirte einen Morbus Banti im 2. Stadium, dem 
der Blutbemnd (3624000 rothe, 15600 weisse Blutkbrper- 
chen, 50°/,, Hamoglobin, 33°/ 0 morphotische Elements: 
Anamie von megalocytarem Typus mit Normoblasten und 
MyeIocyto8e) nicht widerspracb. Splenektomie. Tod. 
Die Seklion und der histologische Befund erwiesen, dass 
es Bich urn einePseudoleukamie hand el te ; man fand nam- 
lich : eine Hyperplasia des myeloiden Gewebes im Enochen- 
marko, eine parueile myeloide Metaplasie der Hitz, eine 
lymphadenoide Hyperplasie der mesenteriellen Driisen 
und des lymphatischen Apparates des Dick- und Diinn- 
darms, Herde von myeloidem Oewebe in den Nieren und 
eine grosszellige Infiltration in der Sohilddruse. 

Nach R.'8 Ansicht sind die echte maligne 
Pseudoleuk&mie und die Leukflmie Phasen ein und 
derselben Krankheit Zwischen den Leukamien 
bestehen analoge Verhaltnisse wie bei den Iufek- 
tionskrankheiteu ; eben bo wie ein und dieselbe In- 
fektion bald eine myeloide Metaplasia, bald eine 
lymphoide Hyperplasie hervorrufen kann, handelt 
es sich auch bei der Leukflmie nur am eine ver- 
Bchiedenartige Keaktion dee lymphadenoiden Ge- 
webes auf dieselbe Schadlichkeit, bo dass bald eine 
Med. Jahrbb. Bd. 306. lift. 2. 



myeloide Metaplasie, bald eine lymphoide Hyper- 
plasie entsteht. G. M il h 1 s t e i n (Prag). 

521. Die Radiotherapie der Leukamien; 

von Dr. A. v. Decastello und R. KienbOck. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstrahlen XI. 1907.) 

Bei der myeloiden Leukamie bewirkt die Radio- 
therapie in den meisten Fallen, selbet in den vor- 
geschrittenen Stadien, Besserung sammtlicher Er- 
scheinungen. Die Neigung zu Recidiven bleibt 
aber stets bestehen; das Blutbild wird niemalB 
vollig normal. Mit der Zeit l&sst die Wirksamkeit 
der Strahlen nach und es kommt trotz weiterer Be- 
handlung zu fort8chreitender Verschlechterung. 
Dieses terminale Stadium verlauft nicht selten sehr 
rasch und stiirmisch. Die Gesammtdauer der Er- 
krankung scheint auch unter der Radiotherapie 
3 — 4 Jahre nicht zu fibersteigen. Der Milztumor 
ist bei der myeloiden Leukamie als dieHauptquelle 
der Leukocytenverinehrung, sowie der den Korper 
schadigenden Toxine anzusehen. Zur Erzielung 
des Erfolges genfigt es, die Milz allein zu be- 
strahlen. Auch bei der lymphatischen Leukamie 
wird in den chronischen Fallen meiat Besserung 
bewirkt, hauptsachlich Hebung des Kraftezustandes, 
Verbesserung des Allgemeinbefindens , Verkleine- 
rung der Tumoren und Verminderung der Leuko- 
cyten. Die Neigung zu Recidiven bei Unter- 
brechung der Behandlung ist bei der lymphati- 
schen Leukamie viel geringer, als bei der myeloiden. 
Die Krankheitsdauer der lymphatischen Leukamie, 
die an und fur sich schon die der myeloiden etwa 
um das Doppelte ubertrifft, dOrfte durch die Be- 
handlung noch weiter verlangert werden. Zur Er- 
zielung des Erfolges gentigt es nicht, -wie bei der 
myeloiden Form, die Milz allein oder einzelne 
grosse Lymphoma zu bestrahlen, sondern man hat 
sammtliche Tumoren zu behandeln. Die Belichtung 
der langen R5hrenknochen ist auch hier von ge- 
ringer Wirkung. 

Die Rontgenstrahlen bewirken vor Allem Leuko- 
cytenzerfall am Orte der Einwirkung, daher eine 
direkte Verkleinerung der Hyperplasien und Ver- 
minderung der Produktion toxisch wirkender Sub- 
stanzen. Die Hebung des Kraftezustandes beruht 
hauptsachlich auf dieser Entgiftung des Korpers. 
Der Arbeit liegen 18 genaueKrankenbeobachtungen 
zu Grande. P. W a g n e r (Leipzig). 

522. Physiologisches Verhalten der Ra- 
diumemanation ; von Anna Laska in Plotzk. 
(Biochem. Ztschr. XXIV. 3. 4 u. 5. p. 357. 1907.) 

„Direkt in die Blutbahn eingefQhrte Emanation 
wird sehr schnell zum grSssten Theile oder voll- 
standig durch die AusathmungBluft ausgeschieden. 
Per os eingefuhrte Emanation scheint verhaltniss- 
massig Langsam und allmahlich ins Blut zu diffun- 
diren, von wo sie dann ebenfalle durch die Lungen 
den Organ ismus verlfisst Fflr die Inhalation von 
Emanation kame ein Cirkuliren von Emanation im 

23 
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Weeentlichen w&hrend der Dauer der Inhalation in 
Betracht 

Die Emanation scheint haupte&chlich (lurch die 
LungeD, sowohl bei intravenfiser Zufnhr als auch 
bei DarreichuDg per os ausgeschieden zu werden. 
Die Faeces erwiesen sich in hSherem Maasse nur 
dann aktiv, wenn radioaktive Substanzen in fester 
Form dargereicht werden. Fine besondere Affinitat 
von Organen zu Emanation konnte nicht erwiesen 
werden. Der Urin war stets emanatiousfrei." 

Dippe. 

523. Zur genaueren Kenntniss der Radio- 
sensibilitat; von Dr. Gottwald Scliwarz. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIIL 11. 1910.) 

Schw. hat frtther festgestellt , dass die Em- 
pfindliohkeit der Haut gegentlber RCntgen- und 
Radiumstrahlen durch Compression erheblich herab- 
gesetzt wird. Bei neueren Vereuchen fand er Fol- 
gendes: „Das erste ftuBserliche Zeichea der 
Strahlenreaktion besteht in einer Ueberempfindlich- 
keit der Capillaren gegen thermische Reize. — Die 
Radiosensibilitat der Haut laeat sich durch gleich- 
xeitige Saugung insofern modificiren, als dadurch 
ein fruhererEintritt, milderer Verlauf und rascherer 
Ablauf der Reaktion erzielt wird. — Die Begel, 
dass einer kurzeren Latenzzeit eine heftigere Reak- 
tion entsprechen muss, ist nicht fur alle Falle 
gflltig." Dippe. 

524. Induratio penis plastica und Dupuy- 
tren'sche Contraktu r; vonDr.Robert O.Stein. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 52. 1909.) 

St stimmt der Annahme zu, dass die ge- 
nannten beiden Leiden eng zusammenhangen, und 
ftthrt als Beweis dafur einen Fall an, in dem Con- 
trakturen der Palmar- und Plan taraponeurose neben 
Penisinduration bestanden. Von Gicht war in dem 
Falle keine Rede. Dippe. 

525. Kystes congenitaux du cou a paroi 
dermo-lymphoTde (kystes amygdaliens); par 

A. Broca et Masson, Paris. (Presse med. 
LXXHL p. 641. 1909.) 

Br. u. M. haben Gelegenheit gehabt, in 2 Fallen 
Halscysten zu operiren, die von verschiedenen Aerzten 
ala tuberiulos angesehen und dementsprechend behandelt 
worden waren. Die mikroskopische TJntersuchung zeigte, 
dass es sich urn Sacke handelte, deren Innenwand von 
einem geschichtetcn Plattenepithele und Malpiphischon 
Papillen ausgekleidet ist, w&hrend die Aussenwand von 
einem Zellengewebe mit zahlreichen Lymphgefassen und 
lymphoidem Gewebe gebildet wird. Es handelt sich um 
Reste der Kiemenspalten, dieJahre lang latent bteiben und 
erst im spateren Leben zum Vorscheiue kommen konnen. 
Die einzige wirksame Behandlung ist die radikale Exstir- 
pation, da Punktionen mit reizenden Einspritzungen zu 
Eiterung und Fiatelbildung fiihren konnen. 

BLToff (Braila). 

526. Ueber das Adenom der Nase; von 

Dr. H e r m. M a r x in Heidelberg. (Ztechr. f . Ohren- 
hkde. u. s. w. LX. 1 u, 2. p. 49. 1910.) 

In der Oruppe der Adenome kann man zwei 
verse hiodene Formen unterscheiden, einmal kleine 



papillom- oder polypenartige Tumoren and dann 
grosse Tumoren, die die ganze Nase ausfullen. Als 
reine Adeuome konnen natOrlich nur die Neubil- 
dungen bezeichnet werden, die aus reinem Drttsen- 
gewebe bestehen , wahrend diejenigen, die durch 
regelloees Wuchern der DrOsenzellen den ursprflng- 
lichen Druseneharakter eingebttsst haben, als Adeno- 
carcinom zu bezeichnen sind. 

Das polypenartige Adenom ist meist eine gut- 
artige Geschwulst Die grossen Tumoren, die haufig 
die ganze Nase ausfflllen "und durch Druckusur be- 
nachbarte Theile stark schadigen, lassen sich aber 
keineswegs immer in das Schema des Carcinoma 
einreihen, weil sie trotz der grossen ZerstOrungen 
die Dmgebung nicht durchwaehsen. Fur sie ist 
die Bezeichnung Adenoma destruens am Platze. 
Bare Entfernung bringt meist Qenesung. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

527. Ueber das Rhinophyma; von Dr. 

Rich. Hoffmann in Dresden. (Ztschr. f. Laryn- 
gol. u. s. w. IX 4. p. 311. 1909.) 

Sammelreferat mit einer Krankengeschichte. Aetio- 
logisch kamen in FTape Alkohol und Witterungseinflusse, 
ausserdem ein lange Zeit bestehender Nasenkatarrh. Das 
Leiden bestand bei dem 67 Jahre alten Getreidehandler 
erst seit 2 Jahren. Die Operation wurde unter Cocain- 
Adrenalin-Anasthesie nach der Braun'schen Methode 
vorgenommen. Das Resultat war sehr befriedigend. Den 
Schluss der Arbeit bildet ein sehr genaues Literaturver- 
zeichniss. Hochheim (Halle a, d. 8.). 

528. La syphilis secondaire acquise des 
fosses nasales; par le Dr. B. B or d. (These de 
Paris 1909.) 

In erwa '/, der Falle von sekund&rer Lues konnen 
specifische Erscneinungen auf der Nasenscbleimhaut be- 
obachtet werden zur selben Zeit, wann solche auf anderen 
Schleimhauten. wie z. B. derdesKehlkopfes, des Pharynx, 
der Ohrtrom pete oder des Mittelohres erscheinen. Nament- 
lich bei Kindorn sind in solchen Fallen Untersuchungen 
des Naseninneren vorzunehmen, da es zu Obstruktionen 
der Nasengange kommen kann und die Kinder hierdurch 
am Saugen gehindert sind. 

Die sekundare Syphilis ersoheint in der Nase unter 
verschiedenen Formen, von deuOn die haufigstc die ein- 
fache entziindliche Schwellung der Schleimhant ist. 
Hauptsachlich ist die untere Muschel daran betheiligt ein- 
oder zweiseitig. Ein seros-Bchleimiger Ausfluss begleitet 
meist diese Schwellung der Schleimhaut; er kann in 
seltenen Fallen auch eitrig sein oder auch ganz feblon. 
Die Schwellung der Schleimhaut ist von einer erythema- 
tosen Verfarbung begleitet, otters umgreuzt an der vor- 
deren Seite der Nasenscheidewand una an dem vorderen 
Theile der unteren Muschel. Hier findet man haufig auch 
Erosionen. die kaum die Grosse euerLinse uberschreiten, 
von einem rothen fiofe umgeben. Auf diese ist vislleicht 
auch das oftmalige Nasenoluten, das in diesem Stadium 
der Krankheit beobachtet wird, zuruckzuf uhren. Endlich 
konnen auch hypertrophische Papeln und Condylome der 
Schleimhaut beobachtet werden. 

Ulcerosa Syphilide der Nasenschleimhaut gehoren 
nicht zum Bilde der sekundaren Lues, sondern sind 
tertiarer Natur. E. Toff (Braila). 

529. Der sogenannte und der wirkliche 
Rachenkatarrh; von Dr. J oh. Fein in Wien. 
(Med. Klin. Y. 43. 1909.) 
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F. wendet sich gegen die Gepflogenheit, uberall 
da, wo in der hinteren Mundpartie etwas Ano- 
niales zu Behen ist, einen Rachenkatarrh zu dia- 
gnosticiren. Unter Rachenkatarrh versteht er ein 
primares Leiden, niclit wie in den fiblichen Fallen 
meiat ein sekundares. Dem letzteren liegen Lungen-, 
Kehlkopf-, Mandel-, Nasen- und Nasennebenhohlen- 
leiden zu Grunde, ohne deren Behandlung eine Be- 
seitigung dieses sogen. Rachenkatarrhs nicht m&g- 
lich ist. Dnter Rachenkatarrh ist die katarrhalische 
Erkrankung der hinteren Rachenwand zuverstehen, 
des oralen Theiles und des Nasenrachens. Eine 
Behandlung erQbrigt sich meist, wenn die Schad- 
lichkeiten, die den Katarrh erzeugten (Rauch, Staub 
u. s. w.) vermieden werden. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

530. Ueber Tonsillotomie, ihre Indika- 
tionen, Methoden, Gefahren ; von Dr. Arthur 
Meyer in Berlin, (v. V o Ik man n'sSamml. klin. 
Vortr. Nr. 570/571. Chir. Nr. 161/162. 1910.) 

M. giebt ein Sammelreferat ilber alles Wissens- 
werthe bei der Entfernung ron Gaumenmandel- 
gewebe. Die Operationen an den Tonsillen sind 
theilweise schon sehr alt, vielleicht ebenso alt wie 
der Streit fiber den physiologischen Werth dieser 
Oebilde. Grund zur Entfernung der Gaumen- 
raandeln kflnnen die Grosse, haufige Entziindungen 
und reflektorische Storungen sein. Dass frisch 
entzundete Tonsillen nicht operirt werden durfen, 
dass Bluter 2uruckgewiesen werden miisseu, ist 
selbstverstandlich. Berufsrednern und Sangern ist 
rait Vorsicht zur Operation zu rathen. 

Die Art der Operation liegt ganz im Belieben 
des Arztes. Er kann die Mandel ausschalen, zer- 
quetschen oder amputiren. Von den vielen empfoh- 
lenen Instrumenten fflhrt schliesBlich jedes zum 
Ziele. 

Die Hauptgefahr post operationem liegt in der 
Bhitung. Ausser dieser 6ind Anginen, letales 
(HottisSdem, septische Allgemeininfektion, Gelenk- 
rheuraatismus und nervCse Folgen (cloni6che 
Krampfe der Zunge, krampfhaftes Wfirgeu u. s. w.) 
beobachtet worden. Todesfalle durch Blurung sind 
12mal bench tet; meist waren schwere Nebenver- 
letzungen(AA.pharyngea aseendens, palatinaascen- 
dens und tonsillaris) schuld. Zur Blutstillung wer- 
den Gurgelungen mit Adstringentien, Betupfen mit 
Wasserstoffsuperoxyd und Compression mit Finger 
und Compressorien empfohlen. Als ultimum refu- 
gium bleibt dieUnterbindung der Carotis communis 
oder externa flbrig ; jedoch ist dieses Mittel wegen 
seiner Gefahrlichkeit (Gehirn) nur im aussersten 
Nothfalle zu gebrauchen. Haufig steht die Blutung, 
wenn ein Collaps eintritt; er ist demnach hier gar 
nicht unerwfinscht Hochheim (Halle a. d. S.). 

531. Les complications consecutives 
aux adeno- et tonsillotomies; par L. M. Bou- 
rack, Charcoff. (Arch, intern, de Laryngol. etc. 
XXTX 1. p. 57. 1910.) 



Complikationen nach Adeno- und Tonsillo- 
tomien sind im Allgemeinen selten. Am haufigsten 
sind Blutungen und Verletzungen benachbarter Ge- 
biete, dann Conetitutionskrankheiten, intercurrente, 
accidentelle Erkrankungen, Infektionen, Ohrver- 
letzungen, nervQse und psychische Storungen, 
Affektionen der Lunge, der Drflsen und verschie- 
dene andere Zufalligkeiten. Wieweit die sogen. 
Complikationen — ausser Blutungen und direkten 
Verletzungen — der Tonsillotomie und Adenotomie 
zngeschrieben werden durfen, ist oft recht fraglich. 
Scharlach, Typhus abdominahs, Diphtherie, Rotheln 
sind Bchwerlich eine Folge der Adeno- oder der 
Tonsillotomie. Post hoc, ergo propter hoc muss 
hier aehr eingehend erwogen werden. Nach den 
meisten Tonsillotomien und Adenotomien passirt 
nichts irgendwie Beangstigendes, wenn die nfithige 
Vorsicht beachtet wurde. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

532. Ueber gangranescirende Processe 
in der Mund-, Nasen- und Rachenhohle auf 
leu kam ischer G ru nd I age ; vod Dr. W. W ec h s el - 

mann u. Dr. Max Marcus e. (Dermatol. Ztschr. 
XV. 7. p. 433. 1908.) 

Beschreibung eines derartigen Falles, in dem die 
gangranescirenden Processe die ersten Symptome waren. 
Die Einleitung bildete eine rasch abheilende „Angina 
Vincenti". Einiga Woohen spater nomaartige Ulceration 
der Wangenschleimhaut, die merkwiirdiger Weise, nach- 
dera Jodkalium, Hydrargyrum , Cbromsaure-Aetzungen 
erfolglos geblieben waren, nach 2maliger Rontgenbestrah- 
lung abheilte. Nach kurzer Zeit neue Ulcerationen an 
Lippe und Gaumen; und jetzt erst setzten die eigeDtlichen 
Erscheinungen der Leukamie ein, die unter fortschreiten- 
der Oangran zum Tode fiihrte. B r a u n s (Dessau). 

533. Ueber leukamische Veranderungen 
im Kehlkopfe; von Dr. Arthur Meyer in 
Berlin. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. L 3. p. 343. 
1908.) 

Seit 4 Jahren littderPat.anHalsdriisenschwellungen, 
seit 3 Monaten an Athemnoth und rauhem Husten. Die 
Stimme war klar, ermudete aber bald. Im subglottischen 
Raume bestaud eine vollig symmetrisch angeordnete Ver- 
dickung der Seitenwande des Larynx, die das Lumen in 
transversaler Richtung auf 2 — 3 mm verengte , so dass 
man eine zweite, aber kiirzere Glottis za sehen glaubte. 
Die blassgrau - rbthliche Schwellung war mit mtakter 
Schleimhaut bekleidet, ihre Consistenz ziemlich hart. — 
Die Intaktheit der Schleimhaut und die blasse Farbung 
liesaeD Lupus, Tuberkulose und subglottischen Katarrh 
ausschliessen , dagegen wegen der grossen Zahl von 
Lymphdruson die Diagnose Leukamie vermuthen. Das 
Blutbild bestatigte diese Diagnose. 

Zur Allgemeinbehandlung wurde Atoxyl angewandt, 
zur Herabminderung der Athemnoth wurden Narkotica 
gegeben. Bald wurde die letztere so stark, dass die Tra- 
cheotomie gemacht werden musste. An diese Operation 
schlossen sich eine Fasciennekrose und eine Broncho- 
pneumonia, der der Pat. nach 10 Tagen erlag. 

Die Sektion ergab unter anderem einen stark ver- 
dickten (7 mm) vollig verknocherten Ringknorpel, der in 
dunner barter Schale einen weiten, mit himbeergelee- 
artigem Marke gefiillten Raum enthielt Die Zusammen- 
setzung dieses Markes war die des leukamischen Knochen- 
markes. Der Schildknorpel war verknochert aber nicht 
verdickt Hochheim (Halle a. d. S.). 
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534. Ueberdie Endotheliomedes Larynx; 

von Paul Manasse in Straesburg i. E. (Ztschr, 
f. Ohrenhkde. u. s. w. LX. 1 u. 2. p. 1. 1910.) 

Die DQrftigkeit der Literatur an Berichten uber 
Larynxepitheliome , also die offenbare Seltenheit 
dieser Art von Neubildungen im Kehlkopfe, ver- 
anlasst M., vier von ihm beobachtete Epitheliome 
naher zu beschreiben. Die Patienten standon im 
Alter von 43 — 68 Jahren. Die Veranlassnng zur 
Behandlung gab die Heiserkeit, die Beit 2 — 12 Mo- 
naten bestanden hatte. GewChnlich gelten die 
Epitheliome f fir gutartiger als die flbrigen malignen 
Geschwtilste, wenn auch recht bosartige Ausnahmen 
vorkommen. Sie haben ein langsames Wachsthum, 
recidiviren weniger leicht nnd machen seltener 
Metastases Die Prognose ist stets mit Vorsicht 
zu stellen. Die Therapie beateht in extralaryn- 
gealem operativen Eingreifen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

535. Zur Aetiologie der brandigen Kehl- 
kopfentzUndungen ; von Dr. W. Schoetz in 
Jena. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LX. 1 u. 2. 
p. 41. 1910.) 

S c h. halt riir die Erreger der brandigen Kehl- 
kopfentzflndungen fusiforme Bacillen und Spirillen, 
die sich mit Vorliebe in einem durch schwere Er- 
krankungen vorbereiteten Korper an6iedeln. Das 
Erankheitsbild, das sich entwickelt, ist der Noma 
sehr ahnlich; typisch ist der Gestank. Culturell 
und experimentell den Erreger der brandigen Kehl- 
kopfentziindung genau zu charakterisiren , war 
bisher bei der Seltenheit der erkannten Falle nicht 
mdglich. 2 Krankengeschichten. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

536. Zur Kenntniss des Skleroms und 
derOsteome der Trachea; von Herm. Peters 
in Briton. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 45. 1909.) 

Das Sklerom der Nase und des Rachens ist in 
gewissen Gegenden haufig ; nicht selten wird auch 
das Uebergreifen des Processes auf Larynx und 
Trachea beobachtet. Das primare Sklerom an 
Larynx und Trachea ist aber kein haufiges Er- 
eigniss. 

Bei einer 51jahr. Frau, die mit Trachealstenose in 
das Krankenhaus eingeliefert wurde und trotz sofortiger 
Tracheotomie starb, konnte P. ein primares Sklerom des 
Larynx und der Trachea nachweisen, auf dessen entziind- 
licber Basis sich Knorpel- und Knocheninseln innerhalb 
der Schleimhaut gebildet hatten, deren Zusammenhang 
mit dem Trachealknorpel an einigen Stellen nacbgewiesen 
werden konnte. Die Knorpel- und Knocheninseln sassen 
wie Pilze in der Schleimhaut und standon mit dem Peri- 
chondrium durch einen diinnen Stiel im Zusammenhange. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

537. Thyreoidea accessoria intratrache- 
al is; von Dr. Rud. Hoffmann in Munchen. 
(Ztschr. f. Ohrenhkde. u.s.w. LIX. 4. p. 373. 1909.) 

Ein 25jahr. Madchen hatte seit dem 5. oder 6. Jahre 
bereits Athembeschwerden gehabt, die derartig zuge- 



nommen hatten, dass ein operativei Eingriff nothwendig 
wurde. Laryngoskopisch wurde ein breitbasig in der 
Trachea aufsitzender Tumor festgestellt, der die Trachea 
bis auf einen schmalen Spalt verechloss. Er sass in Hdhe 
dee 1. und 2. Tracheal rings auf der Ruck wand. Die Ent- 
fernung wurde durch Eroffnung der Trachea bewirkt; die 
Operation gelang glatt, die Heilung war ungestort. Die 
Neubilduug bestand histologisch aus normalem Schild- 
driisengewebe. Hochheim (Halle a. d. S.). 

538. Die Messung der relativen Inten- 
sity der mensch lichen Stimme; von Her- 
mann Gutzmann in Berlin. (Beitr. z. Auat. 
u. s. w. dee Ohres u. s. w. HI. 3. p. 233. 1909.) 

HOhe und Elang der Stimme sind einer ge- 
nauen Dntersuchung leidlich zuganglich, die Starke 
war es bisher nicht. Deshalb construirte G. mit 
Wethlo zusammen einen sehr leichten Athem- 
volumenmesser, der es gestattet, genaue Messungen 
der St&rke der Stimme vorzunehmen. 

Der Apparat besteht aus einem kleinen Balge , der 
durch ein verschiebbares Gegengewicht ausbalancirt ist 
Der FtihruDgshebel besteht aus einem Strohhalme, der 
Balg aus diinnstem Zephirleder. An dem Index des 
Fiihrungshebels lassen sich bei einem Gesammtvolumen 
von 175 ccm bequem 2ccm direkt ablesen. Das Mund- 
stiick des Apparates wird dem Gesichte fest angelegt; die 
Person, deren Stimmstarke untereucht werden soli, singt 
hinein. Naheres im Original. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

539. Ueber die Bedeutung der Wasser- 
mann'schen Syphilisreaktion fur die Rhino- 
Laryngotogie; von Dr. Joseph Weinstein. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 39. 1909.) 

Bei der haufigen Aehnlichkeittuberkuloserundsyphi- 
litischer Erkrankungen der Schleimhaute und der tumor- 
artigen Bildungen, die oft zu Verwecbselungen mit Car- 
cinom An lass geben. ist die W a s s e r m a n n 'sche Sorum- 
reaktion ein wichtiges MitteJ fur die Diagnose. Ist die 
Reaktion negativ, so ist dieser Ausfall allerdings kein Be- 
weis fiir die Tuberkulose oder Carcinom, ist sie aber 
positiv, so geht man meist nicht febl, Syphilis anzn- 
nehmen. W. fuhrt eine Beihe von Fallen an, in denen 
mitHiilfe der Wasserman n'schen Reaktion die Zweifel, 
ob Tuberkulose, bosartige Neubildung oder Syphilis, be- 
hoben werden konnten. Eine antisyphilitische Behand- 
lung best&tigte in alien Fallen die Richtigkeit der Reaktion. 

Hochheim (Halle a. d. 8.). 

540. Ein Beitrag zur Frage der Pseudo- 
leukamie der Haut; von Arthur Jordan. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLVHL 11. p. 489. 
1909.) 

Die kurze Zusammenfassung der Krankengeschichte 
lautet: 

Bei einem 46jBhr. , angeblich hereditar luetiscben, 
dem Alkohol ergebenen Fabrikarbeiter wurden iiber 100, 
bald hell-, bald dunkelrothe, im Allgemeinen nicht 
juckende Flecke und Infiltrate von verschiedener Orosse, 
aber meist runderForm auf, bez. in der Haut des Rum pfes 
und der Glieder beobachtet. Ausserdem bestanden grosse 
Lymphdriisentumoren am Unterkiefer, am Halse, in den 
Achselhohlen, in den Ellenbogen und in derLeistengegend, 
sowie einMilztumor und abendlicheTemperatursteigerun- 
gen. DieTemperaturen waren anfangs nicht hoch, stdegen 
aber nach Probepunktion der einen Axillardruse auf 39°, 
ja 40° und blieben wahrend einer fast 2monat. Beobach- 
tung trotz verschiedener Behaodlungsversuche (Jodkali, 
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Chinin und Aspirin, Arsen, Hydrargyrum) ganz unver- 
andert. Letztere waren aber von ganz vorzuglicher 
Wirkung auf die Flecke und Infiltrate, indem diese so 
gnt wia vollig schwanden. Der Blatbefand ergab trotz 
mehrfacher Untersuchungen weder etna absolute , noch 
eine relative Lympoocytoae, im Gegentheile eine allmah- 
liche Abnahme der Anzahl der weisson Blntkbrpercben 
von 4500 auf 3300 beinormaler Anzahl der rothen. Histo- 
logisch handelte es sich um Anhaufung von lymphoiden 
Zellen in dem aus fibrosem Bindegewebe besteheoden 
Corinm. 

In der Literatur fand J. noch 39 Falle, die er 
einzeln kurz wiedergiebt. Daraus ergiebt sich, 
class die Pseudolenkamie einen vflllig einheitlichen 
Krankheitetypus nicht darstellt. Die HautverRude- 
rungen treten am haufigsten als Knoten auf, aber 
auch als Prurigo, bez. Urticaria (auch mit Hamor- 
rhagien), als Dermatitis exfoliativa, als Ekzem und 
(io je einem Falle) als Lichen rub.acumin., Pityrias. 
rnbr. und Folliclis. Das constanteste Symptom 
sind die Lymphdrusentumoren ; eine Blutverande- 
rnng dagegen liegt nicht immer vor, auch Milz- 
schwellung findct sich nicht regelmflssig. End lie h 
ist auch das histologische Bild weder ein ganz 
gleiches. noch auch ein streng charakteristisches 
fflr Pseudolenkamie. B r a u n s (Dessau). 

541. Ueber Erythrodermia exfoliativa uni- 
versalis pseudoleucaemica ; von Wechsel- 
mann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXVII. 
2 u. 3. p. 205. 1907.) 

W. berichtet fiber einen 45jahr. Mann, bei dem fast 
das gesaramte Integument dunkelroth, geschwollen, mit 
diinnen, ziemlicb lockeren Schuppen bedeckt war. Starke 
Lymphd hisensch wellung. Vereiterung gesch wollener Lei- 
stendriisen, nach deren operativer Entfernung das vorber 
sehr lebhafte Jacken so gut wie verschwand. Entwicke- 
lung kleiner Hauttamoren in der Folge, mit spater spur- 
loser Resorption. Blatbefund, DriisenSchwellung, Milz- 
Bchwellung, das histologische Bild sprachen fur Pseudo- 
leak&mie. Riecke (Leipzig). 

542. Histologische Untersuchung eines 
Falles von Dermatitis herpetiformis, Varietat 
pustulosaeterythemato-ulcero-crustosa; von 

Menahem Hodara, (Monatsh. f. prakt. Derma- 
tol. XLIX. 4. 5. p. 141. 196. 1909.) 

En handelte sich um eine Pat, bei der nach kiirzeren 
oder l&ngeren Zeitraumen die Krankheit anfallsweise 
anter HJtzegefuhl und starkem Brennen sich einstellte: 
theils Blasen und Pusteln mit infiltrirtem Grunde und 
eiterigem Inhalte, theils erythemartige Plaques, die sich 
outer Blasenentwickelung zu mitKrusten bodeckten Ulce- 
rationen entwickelten. Dementsprechend faud sich bisto- 
logisch bei den Blaschen, Pusteln und Krusten poly- 
nucle&re Leukocyten-Infiltr&b'on, bei den erythematosen 
Stellen abereinlnfiltratausLymphocyten, mqnonudearen 
Leukocyten und Plasmazellen bestehend. Bei letzteren 
herrecht der entziindlich-hypertrophische und proliferi- 
rende Charakter vor, Hyperkeratose und Akanthose; bei 
ersteren findet sich sekundare Infektion durch Mikroorga- 
n ism en , besonders kleine Bacillon. Beiden Praparaten 
gemeinsam sind Oedem und Erweiterang der Gefasse. 
Pernor fanden sich ebenfalls bei beiden in der Cutis 
Riesenzellen von veraohiedener Grosse, namentlich in der 
Umgebnng der Pusteln und Krusten, ein Befund, der 
weder bei Dermatitis herpetiformis, noch bei Pemphigus 
bisher beschrieben worden ist 



Die Heilung trat unter einer Salbe (Ung. Diachylon 
100.O, Bals.Peruv.5.0, Zinc. oxyd. 20.0) bei gleichzeitigem 
Gebrauche von Sol. Fowleri innerhalb 6 Wochen ein. 

Brauus (Dessau). 

543. Ueber experimentell erzeugtes Pig- 
ment in Vitiligo; von Robert Stein. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XCVII. 2 n.3. p. 163. 1909.) 

Durch Bestrahlungen mit dem weissen Lichte 
der Kromayer 'schen Quecksilberquarzlampe ge- 
lang es St., ebenso wie Buschke bereits, in viti- 
liginosen Hautstellen Pigment zu erzeugen , des- 
gleichen durch den sehr starken Kaltereiz des 
Kohlensfture-Schuees. Dieses Pigment tritt in Form 
disseminirter, unregelraassig begrenzter Flecke auf, 
hat einebestiinmte Incubationszeit und verschwindet 
wieder. Es liegt intra- und extracellular und stimmt 
morphologisch im Wesentlichen mit dem normalen 
Hautpigmente uberein. Dieses Pigment giebt keine 
Eisenreaktion, ist saurebestandig, wird durch alka- 
lisches Was8er8toffsuperoxyd gelOst, fftrbt sich mit 
polychromem Methylenblau grtin, reducirt Osmium- 
saure, verliert dieses Reduktionsvermogen nach 
Chroms&ureeinwirkung und wird durch Silber- 
impragnation gesch warzt Es giebt also nach unseren 
heutigen histo-chemischen Eenntnissen die Reak- 
tionen des Melanin. B ra u n s (Dessau). 

544. De la disposition radiculaire des 
naevi; par Maurice Klippel et Math. Pierre- 
Weil. (Nouv. Iconogr. de la Salp.XXn.6. p. 473. 
1909.) 

Die Yff. sind der Ansicht, dass es sich bei den 
Naevi um einen toxisch-infektiSsen Process handelt 
auf Grund einer Erkrankung im Gebiete dee Ge- 
f&sssystems oder der nervOsen Organe. Beide Arten 
unteracheiden sich durch ihre pathologische Ana- 
tomie, die Zeit des Auftretens, ihre Ausbreitung. 
Erst ere treten auf als Purpura oderTeleangiektasie, 
letztere als Zona oder klinisch bezeichnet als An- 
giome — und andererseitsalBtrophischeStOrungen. 
AngefQhrt wird dann auch ein Sektionsprotokoll, 
aus dem hervorgeht, dass sich an der Partie des 
Rtlckenmarkes, die die von dem Naevus betroffene 
Hautstelle versorgt, eine deutliche Ver&nderung 
findet Ursprunglich scheint der Process dort aus- 
gedehnter gewesen zu sein, hat sich dann aber 
Dank der grossen Regenerationsffihigkeit im fOtalen 
Leben zum grOssten Theile zurflckgebildet 

Krull (Freiburg i. Br.). 

545. Ueber Gruppenstellung der Haare 
in weichen Naevis; von Leonardo Marti- 
notti. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVII. 1. 
p. 101. 1909.) 

M. hat beobachtet, dass ziemlich haufig bei den ge- 
wbhnlichen weichen Naevis 2 oder auch 3 Haare vorhan- 
den sind, die ganz dicht bei einander stehen und sogar 
aus demselben Follikel herauszutreten scheinen. fiisto- 
logisch lassen sich 3Gruppen unteracheiden: 1) Die Haare 
halten sich wahrend des ganzen Verlaufes von der 8ub- 
cutis bis zur Epidermis vollig getrennt, auch an der Aus- 
trittsstelle ; Talgdriisen und Muskeln sind volliganagebildet 
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2) Die Haare halten sich in der Cutis vollig getrennt, con- 
vergiren aber und Bind an der Austrittsstelle nur durch 
eine feine Epithelspitze geschieden, so dass sie makro- 
skopisch aus einer Oeffnung zu kommen soheinen. 3) Die 
in der Tiefe getrennten Haare convergiren so stark, dass 
sie am Austrittspunkte tbatsachtlich in einer Oeffnung 
liegen. 

Dieso Gruppenbildung inNaevis kann als eine gewisse 
Heterotropie der Gruppenbildung an anderen Korper- 
theilen angesehen warden oder aber auch als ein aus der 
Fotalzeit iibriggebliebener Vorgang, da nach Frieden- 
thal das gesammte fotale Haarkleid neben einzelnen 
Haaren auch Gruppen zu 3 —4 Haaren aufweisen kann. 

Brauns (Dessau). 

546. Ueber Sporotrichose ; von Otto Kren 
und Max Schraraeck. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 44. 1909.) 

Ueber den anscheinend ersten Fall von Sporo- 
trichose in Oesterreich bench ten Kr. u. Schr., 
dass nach den vorzuglichen Beschreibungen der 
franzBsischen Autoren bereits klinisch die Diagnose 
gestellt werden konnte, die dann durch Cultur und 
Impfung beetatigt wurde. 

Es handelte sich bei der 62jahr. Pat. um in kiirzeren 
oder langeren Zeitraumen zur Entwickelung kommende 
disseminirteKnoten, die cutan oder subcutan in subakuter 
Weise entstanden. Sie waren anfanglich derb, gut ab- 
gegrenzt, wenig schmerzhaft, nicht vorgewolbt und von 
normaler Haut uberzogen, so dass sie weoiger sicbtbar als 
tastbar waren. Die Grosse schwankte zwischen der eines 
Kirschkerns und der einer Haselnuss. Im weiteren Ver- 
laufe wurde die Haut in den Tumor einbezogen und vor- 
gewolbt ; dann erweichten die meisten der Tu moron cen- 
tral, die Haut verdiinnte sich und wurde blauroth, so dass 
eine gewisse Aehnliuhkeit mit fiautgummen eintrat, die 
sich noch dadurch erhohte, dass einzelne Knoteu ulceri- 
rend eine geringe Menge viscosen, grauweissen Eiters ent- 
leerton. Das Allgemeinbefinden war nicht gestbrt 

Es entsprach somit das klinische Bild der ersten Be- 
sohreibung de Beurmann's, wie er sie von der mul- 
tiplen, gurambsen dissemintrten Sporotrichose gegebeo hat 
Eine Curisreaktion im Sinne v. P i r qu e t 's ergab mit dem 
von de Beurmann erhaltenen Sporotrichin kein Re- 
sultat; die Intracutanreaktion jedoch liess ein ziemUch 
derbes kleines Infiltrat entstehen. Ueber die Agglutina- 
tion, die wegen zu j anger Cultur noch nicht moglich war, 
wird ein weiterer Bericht in Aussicht gestellt. 

Brauns (Dessau). 

547. Les trichophytons faviformes; par 

R. Sab o lira ad. (Ann. de Dermatol, et deSyphil. 
4. S. IX. 11. p. 609. 1908.) 

Ausser dem bereits von Bod in beschriebenen 
Trichophyton verrucosum fand S. noch 2 Arten, 
das Trichophyton vitraceura (ockergelbe Culturen) 
und das Trichophyton album ( wachsweisse Culturen), 
die ebenso wie das zuerstgenannte Zwiachenformen 
von Trichophyton und Achorion SchOnleini dar- 
6tellen. Sie bilden keine Scutula, fflhren zum Ab- 
breohen dee Haares und gleichen mikroekopisch 
den anderen Trichophytonarten, dagegen in ihren 
Culturen dem Achorion SchOnleini. Sie stammen 
vomRinde, auch vomPferde, und bilden auf kahlen 
Stellen circinare impetiginose Ansschlage, auf be- 



haarten Stellen kerionahnliche Haartrichophytieen ; 
zuweilen entstehen auch kreisfOrmige oder circinfir 
confluirte, rothe schuppende Flecke. Mikroskopisch 
nmgeben dieSporen dasHaar als eine dicke Scheide, 
wahrend der HaarkOrper selbst nur einige Mycel- 
faden zeigt Sie sind leicht auf Meerschweinrhen 
zu verimpfen, das Leiden heilt dort in 30 Tagen 
spontan ab. Brauns (Dessau). 

548. Ueber Folliculitis decalvans; von 

Richard L. Grflnfeld. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCV. 2 u. 3. p. 331. 1909.) 

Folliculitis decalvans schlagt Gr. als Namen 
vor fflr die bisher als Acne decalvante bezeichnete 
kleinfleckige Alopecie. In einer literarhistorischen 
Studie und unter Mittheilung von 6 eigenon Fallen 
sucht er dieseErkrankung scharf gegendiePseudo- 
pelade Brocq abzngrenzen. 

Beiden gemeinsam ist die umschriobene Alopecie mit 
narbiger Atrophic im Endstadium ; bei der Folliculitis 
decalvans aber gehoren zum Krankheitsbilde nacbweisbare, 
sichtbare und histologisch feststellbare suppurative Folli- 
cularlasionen, die bei den Pseudopeladen gtnzlich fehlen. 
Bei diesen wiederum findet man gequollene innere Haar- 
wurzelscheiden , wfthrend die Haare bei der Folliculitis 
decalvans weder makroskopische, noch mikroskopisch e 
Abweichungen aufweisen. Im Anfnogsstadium, ehe es 
zur Atrophic komrot, erscheinen die kahlen, etwa hanf- 
korn- bis fingernagelgrossen Flecke der Folliculitis decal- 
vans leicht iiber das Niveau erhabon und meist rosa ge- 
tont Vielfach ist das Centrum trichterrormig eingesenkr, 
und hier zeigt sich alsdann bei Druck die erwihnte folli- 
kulare Eiterung. 

Die Aetiologie ist noch g&nzlich uogeklart, die 
Prognose quoad restitutionem der Haare durchaus 
uogflnstig, well der ganze Follicular- Apparat der 
Destruktion zum Opfer fallt. Um einen Stillstand 
zu erzielen, erwiesen sich heisse Seifenwaschungen 
mit nachfolgender Anwendung von 5proc. Schwefel- 
salbe als geeignet Brauns (Dessau). 

549. £tat d6g6n6re\ (Zur Klinik der Para- 
syphilis); von Ernst Delbanco. (Monatsh. f. 
prakt Dermatol. XL VIII. 5. p. 214. 1909.) 

Bei einem schwaohsinnigen Knaben beobachtete D. 
eine als Alopecia areata erscheinende Haaraffektion und 
an sammtlichen Fingem Hyperkeratose des Nagelbettee 
mit Abhebung and Verdickung der Nagelplatte. Die. 
Anamnese liess auf Syphilis der El tern sohliessen; Vas- 
sermann'sche Reaktion negativ. D. sieht in diesen 
Veranderungen trophoneurotische Vorgftnge. 

Brauns (Dessau). 

550. Un cas de pemphigus Neumann 
non veg6tant; par L.-A. L on gin. (Ann. de 
Dermatol, et de Syphil. 4. S. X. 1. p. 49. 1909.) 

Ein Fall von sohwerem, schmerzhaftem und binnen 
70 Tagen zumTode fuhrendem Pemphigus, in dem nur au 
den Lasionen um den Mund herum ganz geringe Vege- 
tationen sich bildeten, giebt L. Veranlassung, die sohon 
von Anderen mehrfach ausgesprochene Ansicht zrt be- 
tonen, dass die Bildung von Vegetanonen nur etwas 
Accessorisohes, nichte dem KjankheitsprocessEigeuthujn- 
liches sei. Brauns (Dessau). 
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051. Ueber dasVerhalten des Blutd rucks 
zwischen der menstruellen und nicht men- 
struellen Zeit; vonDr. T. Tsuj i inTokio. (Arch, 
f. Gynakol. LXXXIX 3. p. 516. 1909.) 

T s. hat in der Munchener Universitatsfrauen- 
klinik Blutdruckmessungen mit dem Apparate von 
Riva-Rocci ausgeftthrt; diese Messungen er- 
streckten sich auf 126 nicht menstruelle und 
57 menstruelle Falle. Die Ergebnisse seiner Mes- 
sungen fasst T s. in folgenden Satzen zusammen : 

„1) Der Blutdruck bei Frauen betrftgt allgemein 
etwa 126 — 135 mm und meistens etwa 128 bis 
130 mm. Der Blutdruck bei einer und derselben 
Frau zeigt je nach der Tageszeit eine unbedeutende 
Schwankung. In vielen Fallen sind diese Unter- 
schiede zwischen Vor- und Nachmittag ganz un- 
bestimmt ; im Durchflchnitt der Falle besteht aller- 
dings eine leiohte Zunahme am Nachmittag. Der 
Blutdruck iBt bei bis zu 40 Jahre alten Frauen vom 
Alter unabhSngig, flber dieses Alter hinaus durch- 
schnittlich h5her. 

Der Blutdruck ist von der Art der Genital- 
crk rankung unabhangig, dagegen bei anderen Krank- 
heiten, wie z. B. Anamie, niedriger, bei Herzleiden 
h5her. 

Der Blutdruck wahrend der Menstruation sinkt 
constant bei alien Frauen. Das Sinken betragt 
durchschnittlich etwa 10 — 20 mm, hauptsfichlich 
urn 15 — 20 mm herum. Am niedrigsten ist der 
Blutdruck am 2. Tage der Menstruation. Dieser 
Grad ist vom Alter ganz unabhangig. DerSchmerz 
bei der Periode hat keinen Einfluss auf den Sen- 
kungsgrad. Das Sinken des Blutdmckes dilrfte 
auf einen vasomotorischeu Einfluss zuruckzufahren 
sein. Aber der Blutverlust und die chemische 
Schwankung in der Blutbeschaffenheit dQrften sich 
hierbei auch geltend machen." 

Art h. Hoffmann (Dannstadt). 

552. Ueber die Aetiologie und Prophylaxe 
der postoperativen Thrombophlebitis; von 

Dr. L. Hell in Basel. (Beitr. z. Gebtirtsh. u. 
Gynakol. XV. 1. p. 110. 1909.) 

H. bespricht zuoachst die verschiedenen Ur- 
sachen der Thrombosebildung : Stromverlang- 
8amung, Blutveranderungen und Schadigungen des 
Gefassendothels. Der infektiOse Ursprung tritt 
gegen deu mechanischen wohl ganz in den Hinter- 
grund. Deshalb kfinncn wir una auch nicht darQber 
wundern, class es eigentlich keine klinischen Zeichen 
giebt, die das Auftreten einer Thrombose voraus- 
zubestimmen erlauben. Das gilt besonders von dem 
sogen. Mahler 'schen Kletterpulse , der von der 
Leopold 'schen Klinik so sehr Qberschatzt wurde. 
Bisher haben sich alle prophylakti schen Maass- 
nahmen nicht bewahrt; das gilt auch von dem 
Fruhauiatehenlassen der Operirten und WSchne- 



rinnen, wie H. zahlenmassig nachweist. Trotzdem 
soil diese Methode, verstandig angewendet, nicht 
verurtheilt werden. Es gehoren aber noch viele 
weitere Erfahrungen dazu, um ihren Werth richtig 
beurtheilen zu kOnnen. Beachtlich sind die Be- 
strebungen, vor der Operation den KOrper und das 
Here mSglichst zu kraftigen : Digitalis, Strophantus, 
Athemgymnastik. Auch scheint die Aethernarkose 
Thrombosenbildung zu begunstigen. AllesinAllem 
stehen wir einer Thrombosenbildung noch so gut 
wie machtlos gegentiber. R. Klien (Leipzig). 

553. Die Prophylaxe der Emboiie nach 
gynakologischen Operationen; von J. Veit. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 1. 1910.) 

V. ist fest da von uberzeugt, dassesThrombosen 
ohne Faulniss- oder diesen nahestehende Keime 
nicht giebt. Daneben k5nnten eine Pradisposition 
der Gefasswand und die Verlangsamung de« Blut- 
stromes von Einfluss sein. Jedenfalls dflrfe man 
die Isolirung des die Thrombose veranlassenden 
Keimes nicht verlangen ; er kOnne im Blute leicht 
zu Grunde gehen, auch k5nne das bei seiner Ueber- 
windung frei werdende Gift die Gerinnung be- 
wirken , endlich brauche der Keim nicht ohne 
Weiteres auf den gewOhnlichen NahrbSden zu 
wachsen. Auf Grund des Studium der Operations- 
geschichten der an tcidtlicher Emboiie der Lungen- 
arterie Gestorbenen in der Hallenser Frauenklinik 
ist V. zu der Ansicht gekommen , dass es eine 
Prophylaxe gegen die Emboliegefahr sehr wohl 
geben kOnne. Zu diesem Zwecke mQase man he- 
strebt sein, die aus dem Operationsgebiete ab- 
fflhrenden Venen entweder in der Continuitat vor- 
her zu unterbinden oder wenigstens so vorzugehen, 
dass eine vflllige Blutstillung auch aus dem Venen- 
gebiete eifolgt ist, bevor man keimhaltige Organe 
(Scheide, Wurmfortsatz) , deren ErOffnung noth- 
wendig ist, auschneidet. Die Operateure solien in 
Zukunft hierauf achten und Material sammeln ; 
daon werde es sich herausstellen , ob V.'s An- 
schauung richtig ist. Bemerkt sei noch, dass V. 
vor einiger Zeit eine frtlhzeitig aufgestandene 
WGchnerin an Emboiie zu Grunde gegangen ist; 
demnach kOnnten also Mhzeitige Bewegungen im 
Wochenbette und wahrscheinlich auch nach Ope- 
rationen die Emboiie nicht verhindern. 

R. Klien (Leipzig). 

554. Die Operation des Prolapsus uteri 
totalis; von Dr. R. Jolly in Berlin. (Ztsehr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. LXVI. 1. p. 19. 1910.) 

Auf Grund von 14 wahrend der Operation ge- 
machten photographischen Auf nahmen beschreibt 
J. nochmals seine Methode, totale Prolapse zu ope- 
riren. 

Ovalare TJmschneidung der herabgezogenen Portio, 
wobei derSchaitt vorn 1—2 Finger unterhalb des Urethra- 
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wulstes beginnt, hinten aber ziemlich dioht an der Portio 
endigt, so jedoch, dass UlcerationeD rait wegfallon. Der 
umschnirteno Lappen wird theils stumpf, theils seharf 
abpraparirt und rnanschottenartig uber die Portio herab- 
gestreift. Er dient a!s Ansatz fur die fixireode Halte- 
zange. Dann wird die Blase sauimt Ureterengebiet stumpf 
in die Hohe geschoben und durch quere Knopfnahte, die 
von der einen zur anderen Scheidenwand laufen, gerafft 
und so fixirt. Nach querer Eroffnung den vorderen 
Peritonaeum wird das Corpus uteri hervorgeholt, etwa 
vorfallende Darmschlingen werden m it einem Tupfer zu- 
ruckgedrangt. Abbinden der beiderseitigen Adnexe bis 
herab zum Lig. cardinale. Nach Abschneiden des Uterus 
werden die beiderseitigen Stiirapfe seitlirh vorgexogen und 
zunscken ihnen vorderes und binteres Peritonaeum von 
rechts nach lints vereinigl durch Knopfnahte. Unter- 
halb dieser Peritontialnakt werden zum Sehlusse die 
Stiimpfe durch 4—5 kraftige Knopfnahte tereinigt , so 
dass sie eine Art Peloite unter dem Peritonaeum bilden. 
Hierin liogt das Wesentliche der Operation. Endlich wird 
die Scheidenwand fortlaufend im Lumen der Scbeide, 
also ohne Hervorziehen, sagittal vernfiht. Eine hintere 
Scheidendammplastik bildet den nothwendigen Abschluss 
der Operation. 

Angezeigt isr diese Operation bei rd teren Frauen, 
wenn der Uterusprolaps verbunden ist rait Carci- 
nom, Myom, kleiner seniler Cterusform, Metritis, 
aber auch bei an sich normalera Uterus, wenn eben 
dessen Halteapparate erschlafft sind. Solange der 
Uterus bei Prolaps an sich noch ■verhaltmssm&ssig 
fest sitzt , hat man die einfachen Kolporrhaphien 
eventuell mit Portioamputation beizubehalten. Als 
Nahtmaterial diente ausschliesslich Jodcatgut. Die 
Operation hat sich in 34 Fallen gut bewahrt, wenn 
auch von definitiven Dauerresultaten noch nichts 
berichtet werden kann. Zwei tOdtliche Embolien 
echiebt J. auf die sehr ausgiebig und tief vorge- 
nommene Beckenbodennaht, deren Vortheile damit 
doch vielleicht zu theuer erkauft seien. Jedenfalls 
durfte die neue Operation vor den Interpositions- 
operationen manche Vortheile haben, ebenso auch 
vor den frflheren Arten der Totalexstirpation. 

R. Klien (Leipzig). 

555. Schmerzlinderung bei normalen 
Entbindungen ; von Dr. James Eisenberg. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 6. 1910.) 

E. stellt zunfichst fest, dass sicft. der Morphium- 
Scopolamin-Dammerschlaf furGebarende mindestens 
in der Hauspraxis nicht bewahrt hat. Dagegen 
empfiehlt er auf Grand eigener Erfahrungen, die 
sich fiber einen Zeitraum von 16Jahren eretrecken, 
die in England und Amerika ausserordentlich oft 
geilbte Methode des Chhroformhalbschlafes , des 
sogen. Chloroform a la reine. Von dem Zeitpunkte 
an, wo die Kreissende mitpresst, wird ihr wfthrend 
jeder Wehe die Maske vorgehalten, auf die jedes- 
mal 10 — 15 Tropfen Chloroform aufgetropft wor- 
den sind. Es wird hierdureh nicht nur derWehen- 
schmerz so gut wie vollstandig ausgeschaltet, son- 
dern gerade in Folge dessen werden die Wehen 
viel besser verarbeitet und die Kreissende wendet 
auf Aufforderung bin die Bauchpresse prompt an ; 
das Bewusstsein bleibt vSllig erhalten. Das vOllig 
ungef&hrliche Verfahren ist also, sehr im Gegen- 



satze zu dem Scopolarnindammerschlafe nicht nur 
ein schmerzlinderndes, sondern ein geburisUfdrcUrn- 
des Mittel. Es ist in der That merkwurdig, dass 
es auf dem Continent so wenig Anhanger gefunden 
hat. E. zieht eine Parallele zwischen dem ge- 
schiklerten Verfahren und der Hal lauer 'sohen 
sogen. „Suggestivnarko8e". Auch letztere beruhe, 
nicht, wie Hallauer annimmt, auf Suggestion, 
sondern auf der anasthesirenden Wirkung des dar- 
gereichten Chloroforms ; Beweis : bei Verabreichung 
von Aether und anderen Narkoticis bei sonst glei- 
chen Bedingungen blieb jede anasthesirende Wir- 
kung aus. R. K 1 i e n (Leipzig). 

556. Weitere Versuche Uber die sacrale 
Anasthesie; von Prof. A. Kiel an der in Mar- 
burg. (Centr.-Bl. f. Gyn&kol. XXXIV. 13. 1910.) 

Die von Stoeckel zuerst in der GeburtBhQlfe 
angewandten sogen. epiduralen Injektionen mit 
Novocain haben sich auch in anderen Kliniken nicht 
recht bewahrt, indem sie einerseits in derMehrzahl 
der Falle die Geburtssehmerzen nicht anfhoben, 
anderereeits die Geburt unliebsam verzOgerten. 
Auch neuere Versuche in der Marburger Klinik in 
Verbindung mit allerdings nach Aneicht des Ref. 
viel zu flflchtigen „Pinselungen"derunteren Nasen- 
muscheln und des Septum narium mit 20proc 
Cocain haben sich nicht besser bewahrt. Dagegen 
waren die Erfolge mit epiduralen .dtyptninjektionen 
etwas bosser, aber auch nicht so befriedigend, dass 
diese etwa fur die Praxis empfohlen werden konnten . 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

557. Unblutige Vergrosserung der Con- 
jugatavera; von Dr. J. W. Tjeenk Willink 
in Amsterdam. (Centr.-Bl. f. Gynflkol. XXXIV. 5. 
1910.) 

An Stelle der Walcher'schen Hangelage, die die 
Frauen nicbt iange aushalten konnen, empfiehlt W. auf 
Grand giinstiger Erfahrungen das Unterschieben einea 
zusammengerollten Kissens unter die Lend™. Wenn 
auch diese Lage etwas unbequem sei, so hielten sie die 
Frauen doch leioht IStunde lang aus und diese Zeitwerde 
oft geniigen, damit derKopf durch den verengten Becken- 
eingang durchtritt, gute Wehen und ein nicht zu grosses 
Missverhaltniss vorausgesetzt. Die mit dem Lendenkissen 
bewirkte Verlangerung der Conjugata vera soil cm be- 
tragen. R. Klien (Leipzig). 

558. Die Erneuerung des abgeflossenen 
Fruchtwassere nach der E. Bauer'schen 
Methode; von Dr. Schallehn in Stettin. (Arch, 
f. Gynakol. LXXXLX. 1. p. 355. 1909.) 

Den bisher bekannten 5 Fallen fQgt Sch. 5 neue 
aus der Stettiner HebammenlehranBtalt hinzu, in 
denen das Verfahren mit Erfolg angewendet wnrde. 
Ein abschliessendes Urtheil gestatten narurlich 
auch diese Falle noch nicht, insbesondere ist noch 
nicht zu sagen , ob durch das Verfahren etwa 
atonisoheNachblutungen begtastigt werden; wahr- 
scheinlich ist dieses indessen nicht 

R. Klien (Leipaig). 
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559. The relation between the time of 
rupture of the fetal membranes and lace- 
rations of the cervix uteri; by Stanley 
Co Iyer. (Brit. rued. Joura. Nov. 20. 1909.) 

Auf Grand seiner klinischen Beobachtungen an 
164 Primiparen stellt C. den Satz auf, dass die 
Tiefe und Ausdehnung der Cervixrisse bestimmt 
wird in erster Litiie durch die Weite des Mutter- 
mundes, die zur Zeit des Blasensprunges bestanden 
liat. Springt, wie es das Beste ist, die Blase erst 
bei vOUig erweitertem. Muttermunde, dann giebt es 
flberhaupt keine Cervixrisse. Springt die Blase, 
wenn der Muttermund ziemlich nahe seiner volligen 
Erweiterung ist, dann giebt es die tiefsten Risse, 
veil jetzt meist sehr stQrmische Presswehen ein- 
setzen, die den vorliegenden Kopf rasch durch- 
treiben. Je frflhzeitiger die Blase springt, desto 
geringer sind die Ri8se an Ausdehnung, sie fehlen 
aber me. Praktisch folgtdaraus, dass der kflnstliche 
Blaseusprung nur auf ganz bestimmte Indikationen 
hin gemaeht werden darf, nicht zur blossen sehnel- 
leren Beendigung der Geburt, nie gegen das Ende 
der ersten Geburtsperiode. Eine physikalisch- 
mathematische Bearbeitung der Frage durch Gill 
stfltzt die Ansicht C.'s auch theoretisch. 

R Klien (Leipzig). 

560. Ueber Weichtheilachwierigkeiten, 
ihr Einfluss auf dieKindersterblichkeit unter 
der Geburt und ihre Behandlung, insbeson- 
dere mit der vaginalen Hysterotomie; von Dr. 

Ludwig Seitzin MQnchen. (Arch. f. Gvnakol. 
XL. 1. p. 1. 1910.) 

Eine sehr fleissige, auf statistisclien Bereeh- 
nungen vornehmlich des gesammten Mflnchener 
Materiales benihende Arbeit, deren Resultat zwar 
anscheinend nur ein geringes ist (Steigerung der 
lebend geborenen Kinder um l°/ 0 , wenn man die 
Schlussfolgerungen S.'s in's praktische Handeln 
flbersetzt), doch bedeutet dieses 1% 7s *U er Todt- 
geborenen, immerhin ein beachtenswerther Bruch- 
theil. Erreicht soli dieses Plus werden kSnnen 
durch etwas hftufigeres Anwenden der Zange in 
gewissen Kliniken und durch haufigeres AusfQhren 
der so leichten und ungefahrhchen Hysterotomia 
anterior, der gegen ilber ein merkwflrdiges Vor- 
urtheil in weiten Kreisen beBtehe. Die Weichtheil- 
schwierigkeiten theilt S. ein in primare und sekun- 
dare. Primare, sind die an sich zu engen und 
rigiden Weiehtheile, z. B. bei alten Eretgebarenden, 
bei Infantilismus u. A. Etwa % aller in der Aus- 
treibungsperiode lange dauernden Geburten sind 
auf solche primare Weichtheilschwierigkeiten zu- 
ruckzufQhren, wie S. nachweist Mit zunehmender 
Lange der Austreibungsperiode wachst die Zahl 
der asphyktischen und todten Kinder ganz gewaltig, 
die Mutter sind erheblich mehr der Infektion aus- 
gesetzt. S. stellt interessante Berechnungen fur 
die Gesammtgeburtenziffer dea deutschen Beiches 
an, wodurch Ulustrirt wird, dass anscheinend kleine 
Med. Jahxbb. Bd. 306. Hft. 2. 



procentuale Veranderungen absolut schon reeht 
grosse Zahlen bedeuten. Erwahnt sei nur, dass 
von den 63000 jfthrlich Todfgeborenen nur 10000 
macerirt und 3000 an sich nicht lebensfahig sind, 
dass dagegen 50000 der Geburt erliegen und da- 
von 16000 primaren Weichtheilschwierigkeiten. 
Sekunddre Weichtheilschwierigkeiten liegen in alien 
den Fallen vor, in denen die Weiehtheile noch un- 
genflgend vorbereitet sind, zu einem Zeitpunkte, in 
dem durch eine hinzutretende geburtshfllfliche 
Complikation die sofortige Entbindung nothweudig 
ist Hierher gehSren also Placenta praevia, vor- 
zeitige Losung der normal sitzenden Placenta, 
Eklampsie, Nabelschnurvorfall und Sehieflage. Alle 
diese einzelnen Complikationen werden auf Grand 
des Mflnchener und anderen Materiales ausfQhrlich 
besprochen. Auch diese sekundaren Weichtheil- 
schwierigkeiten erfordern sehr viele Opfer an kind- 
lichen Leben: Von 782 wahrend der Geburt er- 
legenen Kindern kamen auf das Conto der Becken- 
enge 20%. der primaren Weichtheilschwierigkeiten 
35.7°/o) d er sekundaren 29.4%. der Krankheiten 
der Mutter und Missbildung des Kindes 3.9%, der 
ungflnstigen Kindslagen und unbekannter Dreachen 
11%. Zur Ueberwindung der sekundaren Weich- 
theilschwierigkeiten kommt ausser der weniger 
vollkommenen Metreuryse fur die Klinik nur die 
Hysterotomia anterior in Betracht, die in der Mfln- 
chener Klinik in vielen Fallen dergenannten Compli- 
kationen mit durchgehends ausgezeichnetem Er- 
folge, auch an inficirten Kreissenden, ausgefflhrt 
worden ist. Diese Operation ist auch den D fl h r s - 
sen'schen tiefen Cervixincisionen vorzuziehen, 
wenn die Cervix entfaltet ist. Nur selten macht es 
sich nOthig, auch die hintere Cervixwand unter 
Abschieben des Douglas - Peritonaeum zu spalten. 
Betreffs der Technik sei nur der Rath hervorgehoben, 
die Blase seitlich nicht allzuweitabzuschieben wegen 
der Gefahr der Blutung aus den Plexus. Bei sehr 
grossem Kinde, sehr engen sonstigen Weichtheilen 
und naturlich bei gleichzeitig vorhandener Becken- 
enge wurde man bei nicht inficirten Kreissenden 
den extraperitonaalen suprapubischen Kaiserschnitt 
machen. Auch bei Placenta praevia blutet es nicht 
aus dem Schnitte, wenn man ihn nur gut mit Zangen 
herabzieht. Meist wird der Operation die Wen- 
dung und Extraktion, seltener die Zange folgen. 
Gegen etwaige Atonien, die aber sehr selten auf- 
treten, giebt man vor Beginn der Operation Seca- 
cornin 2.0 intraglutAal und legt prophylaktisch den 
Momburg 'schen Schlauch um die Taillc, so dass 
man ihn jeder Zeit nach Entleerung des Uterus zu- 
ziehen kann. Von 70 in der Mflnchener Klinik 
Hysterotomirten starben 2, doch beide nicht an 
den Folgen der Operation. Die Morbiditat betrug 
nur 14%. 

Die Behandlung der primaren Weichtheil- 
schwierigkeiten hat, wenn diese im unteren Ab- 
achniite des Durchtrittsschlauches eitzen, zunachst 
in einer peinliehen Deberwachung der Herztone 
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wahrend der Austreibungsperiode zu bestehen. 
Eine Verlaogsamung wahrend der Wehenpause be- 
deutet unter alien Umstanden eine Gefahrdung des 
Kindes. Nun sind aber oft in der allerletzten Zeit 
dot Austreibungsperiode aus zum Theile ausseren 
Grtlnden die Herzttne uberhaupt nicht mehr zu 
controliren; deswegen rath S. in alien Fallen, in 
denen sich die Gebnrt dann nieht innerhalb kurzer 
Zeit von selbst erledigt, die Zange anzulegen, bei 
rigidem Damme in Verbindung mit Scheidendamm- 
incisionen. S. beweist auf Grund grosser Zahlen, 
dass die typische „Beckenausgangszange" eine ganz 
ungefahrliche Operation ist, deren Mortalitat und 
Morbiditat sich von Jahr zu Jahr gebessert hat; die 
typische Anlegung der Zange ist heute von alien 
geburtahttlflichen Operationen die wenigst gefahr- 
liche, und der bekannte AuBSpruch Munch- 
meyer's eine arge Debertreibung. S. fordert auf 
Gruod der Berichte far manche Kliniken eine etwas 
hfiufigere Anwendung der Zange, in der Praxis 
draussen werde sie bereits in der richtigen Verhalt- 
nisszahl angewendet, hier hQte man sich also, einer 
Vermehrung der Zangeuoperationen das Wort zu 
reden. Fur die Behandlnng der primaren Weich- 
theilBchwierigkeiten im oberen AbschnitU des Durch- 
trittsschlauches kommt, wie schon gesagt, fast aus- 
schliesslich die vordere Hysterototnie in Betracht : 
naturlich nur fur die Klinik. Diese ist endiich an- 
gezeigt azich bei gewissen inneren Erkranhmgen 
der Mutter in jedera Stadium der Schwangerschaft 
behufs rascher, schonender, nicht aufregender Ent- 
leerung des Uterus ohne Rucksichtnahme auf das 
Leben der Frucht. Die Operation wurde in Miln- 
chen ausgefuhrt bei schwerer Pyelitis, PhthisiB 
pulmonnra, Pneuinonie, Nephritis, protrahirtem 
Abort, Hemiplegie, Hyperemesis, kunstlicher Friih- 
geburt bei engem Becken. Die Consequenz der 
S.'schen Anschauungen ist naturlich die, von der 
Hausgeburtshulfe nach und nach in die Anstalis- 
geburtshiilfe uberzugehen. Es werde sich dieser 
Uebergang langsam, aber unaufhaltsam vollziehen. 

R. K lien (Leipzig). 

561. Wo ist vortheilhaft die Episiotomie 
zwecks Erhaltung der integrirenden Damm- 
gebilde anzulegen? von Otto Kttstner. 
{Prakt Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynakol. L 2. 
1909.) 

Schon wiederholt ist von K. u. A. auseinander- 
gesetzt worden, dass die spontanen Dammrisse nie 
in der Medianlinie erfolgen, sondern dass vielmehr 
der mediane Damm seitlich ab-, bez. einreisst. Die 
Golumna rugarum bleibt erhalten, drftngt sich vor, 
-wahrend der abgerissene Damm in sich zusammen- 
sinki Durch den Zug der gleichzeitig zerrissenen 
Muskel- und Fasciengebilde (MM. ileococcygeus, 
pubococcygeue und puborectalis) erleidet die ur- 
sprfinglich auf jeder Seite dreieckige Wundflflche 
eine unsymmetrische Verziehung, -wodurch eine 
genaue Vereinigung von vornherein erschwert 



wird. Aehnlich ist es mit der seithoh angelegten 
Episiotomie. Viel rationeller ist es daher, den 
Damm selbsi in der Miitellinie zu spalten. Es ge- 
ndgt eine Spaltung von 2 — 3 cm Laoge, urn dem 
Kopfe genflgend Raum zum Austritte zu schaffeo. 
Nie hat K. ein Weiterreissen dieses Schnittes be- 
obachtet, selbst nicht, wenn er einmal noch etwas 
defer gemacht wurde, wobei dann einfach die 
mediane Vereinigung der M. transversi perinei 
durch trennt wird. Die beiderseitigen Wundflachen 
bleiben einander vOllig congruent und sind mit 
grftsster Leichtigkeit und Sicherheit zu vereinigen, 
und zwar am besten sowohl von der Scheiden- als 
von der Dammseite aus. Man sollte prophylaktisch 
von dieser segenBreichen kleinen Operation sowohl 
bei spontanea als besonders bei Zangengeburten 
viel haufiger Gebrauch machen und die seithche 
Episiotomie ganz verlassen. R. Eli en (Leipzig). 

562. Untersuchungen iiber den Modus 
der Dammdehnung in der Geburt; von Dr. 

Hermann KOster. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. LXV. 3. p. 669. 1909.) 

K. hat an Erstgebarenden systematische Unter- 
suchungen fiber die Art der Dammdehnung vorge- 
nommen. Es wurden sowohl iu der Langs-, wie 
in der Querrichtung vorher mit dem Hdllenstein- 
stifte gewisse Punkte markirt und deren Entfernung 
dann -wahrend des Durchschneidens des Eopfes 
controlirt. Es ergab sich, dass, wenn man auch 
verechiedene Unterarten der Dehnung zu unter- 
scheiden vermochte, im Allgemeinen doeh die 
grosate Dehnung in querer Richtung erfolgt. In 
der Langs richtung wurde eine Verlangerung des 
ursprQnglich etwa 3 cm langen Dammes fiber 6 cm 
Totallange nie beobachtet Die sich noch im Hand- 
buche von v. W i n c k e 1 findende Angabe v. B raun- 
Fernw aid's, dass sich der Damm sub partu bis 
auf 16 — 20 cm verlangere, sei demnach nicht halt- 
bar. Die angegebenen Verhaltnisse ftndern sich 
jedoch, -wenn der Vulvaring nicht nachgiebt. Dann 
wird dieBer Ring von dem vorrtlckenden Kopfe 
nach unten und vorn geschoben und zerrt Scheide 
und Damm linger und langer aus. Zusammen- 
hangstrennungen erfolgen dabei meist iu querer 
Richtung, bis zur Vulvaporrhexis(Zangemeister). 
K. schliesst mit der Empfehlung der Episiotomie 
in der Mittellinie nach Otto Etlstner, die man 
getroet 3 — 4 cm lang machen koime, ohne be- 
furchten zu mussen, den M. transversus perinaei 
und andere Muskeln dabei zu verletzen. Meist ge- 
nilge aber eine Incision von l 1 /, — 2 cm vollauf, da 
sie einen Umfangszuwachs von 3 — 4 cm bewirke. 

R Klien (Leipzig). 

563. Ueber die Haufigkeit der geburts- 
hiilf lichen Operationen; von Dr. T. Tsu j i aus 
Tokio. (Arch. f. Gynakol. LXXXDL 3. p. 526. 
1909.) 

Auf Qrund des geburtahulflichen Materials der 
Mflnchener Univers.-Frauenklinik behandelt T. die 
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Frage, ob thatsSchlich. in der sogen. „chirurgischen 
Aera" der GeburtshOlfe eine Steigerung der Opera- 
tionsfrequenz festzustellen ist Er betrachtet des- 
halb die Jahrgfinge 1891 — 1900 gesondert von 
den Jahrgangen 1901 — 1908: 

1891—1900 1901-1908 



Zange .... 
hohe Zange . . 
Wendung . . . 
Perforation des 

lebenden Kindes 
Perforation des 

todten Kindes . 
Sectio i 



Zu- bez. Ab- 
nahme 



8.87. 

1.52 

1.77 

0.21 

0.35 
OM 



4.60 
1.74 

0.16 

0.36 
0.16 



— 1.1 1 
+ 3.08 
-0.03 

-0.05 

+ 0.01 
+ 0.11 



Vo 



4.92% 



-1.06% 



0.26% 
0.16% 



8umma 
Hysterostoma- 
tomie .... 
Hebosteotomie . 

Die gesammte Operationsfrequenz zeigt eine 
deuiliche Verminderung gegen frilher. Die Zu- 
nahme der hohen Zange erklfirt sich daraus, dass 
diese Operation relativ haufig mit der Hebosteo- 
tomie und der Hysterostomatomie verbunden An- 
wendung gefunden hat. Die Frequenz der einzel- 
nen Operationen hat sich etwas verschoben ; einer 
8tarken Abnahme dergewohnlichen Zange, einer ge- 
ringen Abnahme der Wendung und Perforation des 
lebenden Kindes steht gegentlber die Zunalime der 
Sectio caesarea, der als 2 neue Operationen die 
Hebosteotomie und die Hysterostomatomie anzu- 
reihen sind. A r t h. H o f f m a n n (Darmstadt), 

564. Die Bedeutung der rel ativen Zange n- 
indikation fur Unterricht und Praxis; von H. 

Fe h 1 i n g. (Mtinchn. med. Wchnschr. L VI. 5 0 . 1 9 0 9.) 

F. wendet sich gegen Menge, der sich bei 
dem Strassburger Gynakologencongresse kurz da- 
hin ausgesprochen hat, dass sowohl in der Klinik 
wie draussen in der Praxis zu oft. und uberflflssig 
die Zange angelegt wttrde. Auf die von M enge 
angektlndigte Revision der fStalen Indikation ist F. 
und mit ihm sind es wahrseheinlich viele Andere, 
sehr gespannt F. rath dringend, an dem Grund- 
satze f estzuhalten : wenn die Herztone dauernd 
unter 100 in der Wehen pause blei ben, und wenn 
die Vorbedingungen fQr eine Beckenausgangszange 
erftillt sind, das Kind zu extrahiren. Die Statistik 
beweise, dass dieser Grundsatz richtig sei : bei der 
geringsten Zangenzahl sei die Kindermortalitat die 
hftchste und umgekehrt. Ebenso wolle Menge 
betreffend der mQtterlichen Indikation nur eine 
absolute anerkennen, d. h. bei Lebensgefahr der 
Mutter, wahrend F. mit Pfannenstiel u. A. 
energisch auch fQr eine relative Indikation eintritt: 
nach 38tundiger erfolgloser Austreibungsperiode 
soli bei anSmischen, schwftchlichen, nervosen, flber- 
empfindlichen, erechOpften Kreiasenden, besonders 
Erstgebfirenden, die Geburt mit der Zange beendet 
werden. Nur bei Bngigkeit der Weichtheile (In- 
fantilismus) und bei Rigiditftt sei Vorsicht geboten. 
Die Fnrcht vor atonischen Nachblutungen und Hau- 



fung von manuellen Placental5sungen sei nicht be- 
grttndet. Wenn Wehenschwftche zur Zange nothige, 
dflrfe man sich nicht wundern, dass die raangel- 
hafte Contraktion manchmal auch in der Nach- 
geburtszeit anhalt. F. ist sogar der Ansicht, dass 
die Abkflrzung der Austreibungszeit bei erschopfter 
Gebarmutter der atonischen Blutung vorbeuge. Er 
hatte unter 812 Zangen nur in 3.3% der Falle 
atonische Blutung, nur in 1.4°/ 0 eine manuelle 
Placentalosung nothwendig. Man muss zugeben, 
dass diese Zahlen eine deutliche Sprache reden! 
F. erinnert an die von ihm wiederholt empfoh- 
Ienen manuellen Yorcorrekturen der Kopfstellung : 
Drehung der quer oder schrag stehenden Pfeilnaht 
in den geraden Durchmesser, der Vorderhauptlage 
in eine Hinterhauptlage, des hinten stehenden 
Kinnes nach vorn. Diese manuellen Drehungen 
wflrden viel zu selten angewendet — HOchst be- 
denklich, ja geradezu uncollegial und ungeschickt 
ware es aber, wenn Menge die nach seiner 
(Menge 's) Ansicht bestehende Polypragmasie 
durch eine dffentliche Belehrung des Publicum oder 
der Hebammen bekampfen wolle, wie er das ange- 
ktlndigt hat Derartige Belehrungen gehorten 
ausschliesslich in die Horsale der Hochschulen. — 
Die alypische hohe Zange dQrfe natflrlich nur bei 
Lebensgefahr von Mutter oder Kind gemacht werden, 
und mttsse beim Misslingen sofort durch die Per- 
foration ersetzt werden. Erwahnt sei, dass auch 
F. die Hebosteotomie und den suprasymphysaren 
Kaiserechnitt des Sfteren ausgefOhrt hat, aber nur 
bei strenger Indikation. — Die Aufgabe der klini- 
schen Lehrer sei es nach wie vor, Geburtshelfer 
fflr die Praxis auszuhilden, nicht nur klinische 
Specialisten. — Einige ergOtzliche, aber fur die 
betroffenen Aerzte recht peinliche praktische Con- 
sequenzen der chirurgischen Auffassung der Ge- 
burtshfllfe geben dem Vortrag eine pikante Wurze. 

R. Klien (Leipzig). 

565. Nouveau forceps Hubert-Stockman; 

par Dr. Stockman. (Belg.m6d. Nr. 12. Mare 20. 
1910.) 

Hubert sen. war einer der eifrigsten aahinger der 
Geburtszange mit parallelen Branchen. Er hatte selbst 
eine derartige Zange construirt, der er bis zu seinem 
Lebensende treu blieb. Stockman, ein Schuler 
Hubert's jun. hat sich ebenfalls von dem grossen 
"Werthe derartiger Zangen, ganz besonders beim engen 
Becken — sie allein gewahren dem Kindskopfe die Mbg- 
liohkeit, sich analog wie bei der spontanen Geburt zu con- 
figuriren, ohne fur das Him deletare Volumsverminde- 
ruug — iiberzeugt und hat die Hu bert'sohe Zange der- 
artig modificirt, dass sie sowohl gekreuzt wie parallel zu 
brauchen ist, ja man kann sogar aus einer Art in die 
andere zu jeder Zeit ubergehen. Leider sind der kurzen 
Empfehlung keine Abbildungen beigegeben; ohne die man 
sich kein rechtes Bild von der neuen Zange machen kann. 

E. Klien (Leipzig). 

566. Ein BeitragzurTherapie der Uterus- 
ruptur; von Dr. Elemer Scipiades in Buda- 
pest (v. Yolkmann's Samml. klin. Vortr. N. F. 
Nr. 553. 1909.) 
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S. tritt auch bei completen Uterusrupturen ent- 
schieden fur eine conservative Therapie ein, zumal 
da dieHeilungsresultate der operativen undconser- 
vativen Behandlung der Uterusrupturen nach sta- 
tistischen Erhebungen keine wesentlichen Unter- 
schiede aufweisen. 

S. empfiehlt folgendes Verfahren : 

Nach Entloerung der Blase schonende Beendigung 
der Geburt auf vaginalem Wege. Darauf wird ohne 
vorhergehende Irrigation, wahrend der Assistant den 
Uterus in seiner norraalenLage von ausaen fixirthalt, die 
Wundhbhle und im Falle von Atonie auch die Gebar- 
mutterhohle lose, die Scheide aber immer fest mit Jodo- 
formgaze tamponirt Lann Druckverband auf das Ab- 
domen, Ergotin, Eisblase. Die Frau bleibt mindestens 2, 
wo aber moglich 8 Tage Iang in ihrerWolinung; wahrend 
dieser Zeit wird det Tampon nur bei constant hoher oder 
forrwahrend steigenderTemperatur herausgenommen und 
bleibt andernfalls liegen. Nach spitestens 8 Tagen scho- 
nende Ueberfiihrung der Wochnerin in eine Khnik, dort 
Entfernung der Tamponade and Ersetzung duruh Glas- 
drain, nach 6—8 Tagen Ersetzung durcb Gummidrain. 
Vorsichtige Scheidenausapiilungen. 

DieseBehandlungaweise wird nur in den Fallen, 
in denen dieLaparotomie an und fur sich angezeigt 
erscheint, verlassen. Im Falle der Nothwendigkeit 
der operativen Behandlung bieten die partiale und 
die totale Hysterektomie die beeten Auseichten. 

S. berichtet Qber 6 Frauen aus der Budapester 
2. Frauenkhnik , die nach diesen Principien nur 
mit Tamponade behandelt, sammtlich zurGenesung 
gebracht wurden. 4 Rupturen varen complet, 
davon waren wieder 2 nicht nur mit einem Blasen- 
riss, eondern auch mit einem Vorfall von Netz und 
Darm in die Schamspalte, bez. in das Scheiden- 
gewfilbe complicirt. 

Daran anknupfend ffihrt S. eine ausfuhrliche 
Polemik gegen J. Hart man n, der in einer Ab- 
handlung (Jahrbb. CCC. p. 190) die Tamponade als 
nur zur momentanen Blutstillung geeignet, zur Be- 
handlung der Ruptur aber far nicht ausreichend 
erachtet. Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

567. Zur Anatomie und Entstehung der 
Placenta marginata s. partim extrachorialis; 

von Robert Meyer in Berlin. (Arch, f . Gyn&kol. 
LXXXTX. 3. p. 542. 1909.) 

M. hat eine junge Placenta marginata, die 
Bumm von einer im 4. Monate schwangeren tuber- 
kulSsen Frau durch UterusexBtirpation gewonnen 
hatte, in situ genau uutersucht und giebt eine ein- 
gehende Beschreibung der makroBkopischen und 
mikroskopischen Befunde. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen fasst M. in Folgendem zusammen : 

„Die Placenta marginata ist charakterisirt da- 
durch, dass Decidua capsulariB und Chorion laeve 
streckenweiue oder ringsum uicht am Rande der 
Placenta, sondern weiter ein warts abgehen, so dass 
eine periphere extrachoriale Placentarzone vor- 
handen ist. Die Bildung einer extrachorialen Pla- 
centarzone tragt, wie jede Placentarvergrtsserung, 
dem NahrungBbedQrfniss des Foetus Rechnung; die 
choriale Placentarbildung ist deranach in diesen 



Fallen nicht ausreichend. Die beschrankte choriale 
Placentarbildung kann mir ausgeglichen werden 
durch Placenta capsularis, extrachoriale Plaoentar- 
ausdehnung oder Placentarverdickung. 

Die choriale Plaoentarentwickelung macht zwei 
Stadien durch ; im eraten Stadium wird ihre Flachen- 
au8breitung in der Uteruswand abgeschlossen, im 
zwei ten wachst die choriale Placentarflache nur 
noch mit der Uteruswand conform, also interstitiell. 
Im ersten Stadium kann die choriale Placentar- 
eutwickelung zu klein ausfallen durch fruhzeitJge 
Elimination des grSssten Theils der Eiperipherie 
fiber das Schleimhautniveau (oberflSchliche Implan- 
tation nach Grosser oder ungewOhnliche Volum- 
zuDahme). Abort und extrachoriale Fruchtentwicke- 
lung sindFolge der oberflachlichen Eientwickelung. 
Im zweiten Stadium muss die Ausdehnungsfahig- 
keit der Uteruswand beschrankt sein ; dabei kame 
vielleicht Sclerose in Betracht, haufig jedenfalls fur 
partielle Randbildungen lokale Raumbeschrankung 
an den drei inneren Ostien dee Uteruscavum (welche 
nur durch Placenta capsularis uberschritten werden), 
also bei lateraler und nicht bei centraler Placenta 
praevia und echliesslich bei bichorialen Zwillingen 
oder bei ungewShnlicher Flachenausbreitung einer 
Placenta. 

Die extrachoriale Placentarzone liegt ursprQng- 
lich stets intraparietal in den Gefaasraumen der 
Decidua parietal is. Die Oberfl&che der extra- 
chorialen Placentarzone ist also uraprQnglich von 
Decidua parietalis bedeckt ; in Fallen von partieller 
Marginatabildung der spateren Zeit kann jede Ver- 
dickuDg fehlen und die Infarciruug (Annulus hbrc- 
sus) an der extrachorialen Zone sehr unbedeu- 
tend sein. 

Entsteht die extrachoriale Marginatabildung in 
frflher Zeit, so reagirt die Decidua parietalis mit 
Wucherung; hierdurch wird eine Randverdickung 
erzeugt, welche eine weitereZunahmeerfahrt durch 
die gleich zu besprechenden Fibrinniederschlage 
und durch die Capsularis. Die Capsularis legt sich, 
wenn das Ei wachst, auf die deciduale Deckschicht 
der extrachorialen Zone darauf und verklebt spater 
mit ihr wie mit der ubrigen Decidua parietalis. Die 
Capsularis tragt an ihrer Umschlagstelle. besonders 
wenn sie Rudimente zur Capsularisplacenta birgt,' 
zur Randverdickung bei. 

Die Bildung eines Annulus fibroBus auf der 
extrachorialen Placentarzone erfolgt sekund&r und 
hat mit dem Wesen der Placenta marginata gene- 
tisch nichts zu thun ; er entsteht theils durch fibri- 
noide Degeneration der decidualen Deckschicht 
(event. ZwiBchendeckschichten) und benachbarter 
chorialer Zellen, theils dtirch Fibrinniederschlage 
aus dem Blute, genau wie an normalen Placenten. 
Die fibrinoide Gerinnung greift auch auf das Blut 
in den Gefassen der decidualen Schichten fiber und 
bringt dadurch letztere zur Nekrose. Ferner be- 
theiligt sich an der Bildung des Annulus fibrosus 
die Capsularis und event das dazugehCrige Chorion, 
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event, mit Rudimentea tod Capsularisplacenta. 
Durch feate Verklebung der fibrinoid umgewan- 
delten Capsularis und der extrachorialen Placen tar- 
zone wird eine Einsicht in die Genese der Placenta 
marginata stark getrQbt oder in ausgebildeten 
fallen unmoglich. 

Placenta circumvallata ist nichts Anderes als 
Placenta marginata, deren aufgeworfener Rand nach 
innen umliegt; wenn das Amnion an der Umliege- 
stelle mit eiDgefalzt ist, spricht man ohne Noth von 
Placenta circumvallata. 

Die echte Placenta marginata bernht auf extra- 
chorialer Placentarentwickelung in der Decidua 
pai-ietali8. Ob die bei extrachorialer Frnchtent- 
wickelung in alien Fallen beschriebene Placenta 
marginata eine echte ist, ist sehr zweifelhaft, kOnnte 
jedoch, wenn dies doch der Fall ware, primar und 
genetisch fflr die Ruptur des EieB von Bedeu- 
tung sein als gemeinsame Folge einer oberflach- 
lichen Eiimplantation." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

568. Zur Diskussion uber die Behand- 
lung der Placenta praevia; von Dr. John 
Olow in Lund. (Centr.-Bl. f. Gynftkol. XXXIV. 
13. 1910.) 

0. theilt zunachst die Resultate bei 41 klinisch 
behandelten Frauen mit. Die Behandlung bestand 
gmndsatzlich bei Eopflagen in Blasensprengung, 
yrenn Placenta praevia marginalis vorlag, in der 
Wendung nach Braxton Hicks, wenn Placenta 
praevia lateralis oder totalis vorlag, bei Steiss- 
lagen im Herabholen eines Fusses. Die weitere 
Geburt wurde principiell abgewartet, mit dem 
Resultat, dass sich. nie ein Cervixriss ereignete. 
Nur eine Mutter starb an Sepsis, sie war ursprOng- 
lich tamponirt gewesen, was 0. die Veranlassung 
giebt, sich gegen die Tamponade auszusprechen. 
Die Mortalitat der Kinder betrug 41%. Filr die 
Klinik will 0. in Zukunft statt der combinirten 
Wendung die Meireurysc angewendet wissen, da 
deren Resultate fur die Matter nicht schlechter, 
aber fur die Kinder beeser seien (70 = 35%)- F(ir 
gewisse Falle komme jedoch der Kaiserschniit in 
Frage, nfimlich bei noch bestehender Cervix und 
geschlos8enem Muttermunde und starker Blutung, 
urn die Tamponade auszuschalten, und in Fallen, in 
denen sowieso in Balde eine Laparotomie gemacht 
werden mdsste, z. B. bei gleichzeitigen Myomen. 
Fflr die Praxis gelte als oberster Grundsatz, Frauen 
mit Placenta praevia wenn mOglich einer Klinik zw 
Oberweisen ; wie sich 0. das denkt, ohne dass in 
den meisten dieser Falle die Tamponade vortiber- 
gehend zum Transport angewendet wird, sagt er 
nicht Er kann aber nicht umhin, diese direkt da 
zu empfehlen, wo in der Klinik nach seinenGrund- 
satzen der Kaiserschnitt angezeigt ist. Sonst aber 
sei fur die Praxis der "Wendung der Vorzug vor 
der complicirteren Metreuryse zu geben. 

R. Klien (Leipzig). 



569. Zum Capitel: Manuel le Placenta- 
losung; von Prof. Peters. (Centr.-Bl. f. Gyna- 
kol. XXXIV. 7. 1910.) 

Das GefShrliche bei der manuellen Placentalosung 
liegt in der Passage der Hand durch die Vulva und die 
Scheide hindurch, die eben schwer oder richtiger nicht 
keimfrei zu machen sind. Beide mtissen daher ausge- 
Bchallet werden und dazu hat P. ein Verfahren ersonnen, 
das ihm gute Dienste geleistet hat. Nach sorgfaltiger 
Desinfektion der ausseren Genitalien und der Scheido 
werden zwei breite Flatten eingefiibrt und diePortio wird 
mittels zweier Kugel- oder Muzeuxzangen tief herab in 
den Introitus gezogen, Die Zangen werden von der 
Hebamrae fixirt gehalten, die Flatten entfemt und nun 
wird die nochmals desinficirte und womoghchmitGummi- 
handschuh geschiitzte rechte Hand keilfbrmig durch den 
Cervikalkanal in die Uterushohle eingefiihrt. Sowie die 
Hand drin ist, werden mit der linken Hand die Zangen 
entfemt und nun wird in der gewohnlichen Weise die 
Placenta abgelost. Hand und Nachgeburt werden nicht 
eher herausgezogen, als bis man sicher ist, alles geldst zu 
haben. Bei event. Tamponade ist ebenso zu verfahren. 

It. K 1 i e n (Leipzig). 

570. A personal experience with the 
method of Caesarian section used in the 
Lying-in Hospital of the City of New York; 

by Stanley P. Warren, Portland. (New York 
med. Journ. Dec. 25. 1909.) 

W. tritt auf Grund seiner in 3 Fallen gemachten 
gflnstigen Erfahrungen sehr fflr einige Modifi- 
kationen der Technik des klassischen Kaiser- 
schnittes ein, wie sie sich bereits in 250 Fallen im 
Lying-in Hospital von New York auf dns Beste be- 
w&hrt haben. 

Die Hauptabweichung von dem gewohnlichen Ver- 
fahren besteht darin, dass der Sehnitt nur oberhalb des 
Nabels angelegt wird, etwa 5 cm unterhalb des Schwert- 
fortsatzes oeginnend bis zum Nabel. Entsprechend wird 
der Uterus in der Langslinie incidirt, erst vorsichtiger 
Anstiek mitdemScalpell, dann VerlangerungdesSchnittes 
nach abwarts auf dem zur Deckung eingefiihrten Finger 
mittels derScheere, und zwar etwas langer als der Bauch- 
deckenschnitt. Damit kein Fruchtwasser in die Bauch- 
hohle fliessen kann, wird vorher der zu Tage tretende 
Theil des Uterus, der incidirt werden soil, sorgfaliig ab- 
gtstopft. So soil es in der That moglich sein, eine Yer- 
unreinigung der Baucbhohlc sicher zu vermeiden. Der 
grosse Vortheil des Verfahrens liegt darin, dass der durch 
die Eventration des hochschwangeren Uterus unvermeid- 
lich ausgelbste Shock wegfallt und dass audi als Folge 
des Wegfalls einer Keizung des Darmperitonaeum die 
Peristal tik auf einmalige Verabreichung eines salinischen 
Abfuhrmittels sehr leicht am 3. Tage post operat. in Gang 
kommt. — Wfihrend der Kaht, die natiirlich anch in situ 
gemacht wird, iibt ein Assistent von beiden Seiten her 
einen Druck auf den Uterus aus, der in der Hauptsache 
dazu dienen wird, den Uterus in der Langsachse zu ver- 
langern und elevirt zu halten, damit die zu nahendeStelle 
der Bauchwunde moglichst congruent bleibt. W. bevor- 
zugt mit vielen anderen amerikanischen Operateuren die 
durchgreifende Naht. Es geniigon 6—8 auchdieSchleim- 
haut fassende (das ist ganz ungefahrlich, wenn keine In- 
fektion vorliegt) Knopfniihte, die sofort geknupft werden, 
denn sie sind das beste Blutstillungsmittel. In die etwa 
klaffenden Liicken kommen dann noch einige oberflach- 
lichere. feinere Nalite und zum Schlusse wird eine sero- 
serbse Naht a la Lembert gemacht Um diese aus- 
fiihren zu konnen, diirfen die durchgreifenden Nahte 
nicht zu weit vom Wundrande ein- und ausgestochen 
sein. Uebrigens scheint die seroserose Naht nicht un.be-. 
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dingt nothig. W. spricht sich entscbieden for Jod- oder 
Chromcaigut zur Naht aus, weil dieses erst nach etwa 
lOTagen resorbirt werde and dann ein weiteres Vor- 
bleiben von Nahtmaterial nicht nur uberflussig. sondern 
eher schadlich sei. Zu den durchgreifenden Nahten ist 
xiemliek starket Catgut zu nehmen, da orwiesen sei, dass 
ein dicker Faden viel Iangsamer resorbirt werde, als zwei 
diinnere. — Ein weiterer Vortheil des New Yorker Ver- 
fahrens sei, dass Uterus- und Bauchnaht ziemlich weit 
von einander entfernt wiirden mit der vorachreitenden 
Verkleinerung des Uterus nod somit Adhasionen viel 
weniger haufig za Stande kamon, als bei dem Bauch- 
sebnitt nnterhalb des Nabels. Die Operation wird in 
Beckenbochlagerung gemacht. gie lasst sicb tehr rasch 
ausfiihren, auch ein nicht zu unterschatzender VortheiL 

E. Klien (Leipzig). 

571. Drei Falle von Kaiserschnitt. Mit 

kriiisehen Bemerkungen iiber den Werih der tubaren 
Sterilisation; von Prof. Max Flesch. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. LXVI. 1. p. 106. 1910.) 

Endlich einmal ein Versnch, die Principien der 
Rassenhygieine auch in der GeburtshQlfe zur An- 
wendung zu bringen, }a, man kann wohl sagen, 
viele Geburtshelfer Qberhaupt einmal auf diese auf- 
merksam zu machen. Bis jetzt rich tete der moderne, 
auf die Erfolge der Technik schw5rende Geburts- 
helfer in der Kegel seine Indikationen nach dieaen. 
Er Bcheute nicht zurQck vor der Wiederholung 
grosser geburtshOlflich-chirurgischer Operationen, 
ja, das gab sogar eine Art von Paradef alien. Wer 
legte sioh ernstlich die Frage vor nach der Be- 
schaffenheit und dem socialeu Werthe der Nach- 
kommenschaft einer Bchwer rhachitischen oder 
osteomalacischen Mutter und dergleichen ? Da ver- 
ficht nun F. die vom rassenhygieinischen Stand- 
punkte aus ganz richtige Ansicht, dass solche 
Matter an einem Kinde vollauf genug haben und 
dass man weiterer Nachkomraenschaft durch die 
gelegentlich des bei der ersten Geburt nothwen- 
digen abdominalen Kaiserschnittes vorzunehmende 
tubare Sterilisation unbedingt vorbeugen soli. Noch 
besser ware cs, wean sich Frauen. deren Kinder mit 
allergrosster Wahrscheinlichkeit minderwerthig sein 
werden, schon vor Eingehung der Ehe sterilisiren 
liessen. [ Jlef.\ R. K 1 i e n (Leipzig). 

572. Der Flankenschnitt; vonDr.KSolms. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII 51. 1909.) 

8. hebt die Vorzuge des von ihm angegebenen Ver- 
fahrens, mittels des alten Ri tgen 'schen Flankenschnittes 
sich den Zugang zur Cervix uteri zu scbaffen, gegeniiber 
dem von Latzko bierfiir verwendeten Medianschnitte in 
der Linea alba hervor. Wetter betont S., dass sein Vor- 
fahren von Diihrssen eigentlich nicht ganz mit Recht 
mit dem vaginalen Xaiserschnitte verquickt worden sei, 
zu der sogen. Laparooolpohystorotomie oder der Buddha- 

Seburt Denn es sei, wie er von An fang an betont babe, 
urchaus nicht in alien Fallen nothig, auch von unten her 
vorzngehen. Bei weit vorgeschrittener Geburt sei dieses 
nicht nothig, da konne man von oben her allein die Cervix, 
erbffnen und das Kind extrahiren. Allerdings sei es 
meist vortheilhaft, die Blase von oben und von unten her 
zur Seite zu schieben. Was S.'s Verfabren gegeniiber 
dem Latzko'schen besonders auszeichne, sei die Mog- 
licbkeit der vaginalen Drainage, die vielleichterlaube, auch 
in „unreinen" Fallen zu operiren. 8. fiigt zu den drei 



bereits a. a. 0. veroffentlichten Fallen noch drei nene 
hinzn, in denen ebenfalls mit gutem Erfolge fur Mutter 
und Kind operirt wurde. Nicht unerwahnt soil sein, dass 
8- jetzt fast in jedem Falle die Durch trennung des auf der 
Schnittseite gelegenen Ligamentum rotundam vornimmt 
Gegeniiber dem Latzko'schen Verfahren kSnne seines 
in jedem Stadium der Geburt, auch bei noch gar nicht er- 
weitertem Cervix kanale vorgenommen werden, natiirlich 
dann in Form des combinirten Yerfahrens (der Laparo- 
colpohysterotomie) und auoh in diesen Fallen sei die 
Drainage nach der Vagina gewfihrleistet 

Eine der vnn S. Operirt on, bei der noch dazu eine 
Placenta praevia vorlag, war ein „unreiner Fall'-, machte 
eine schwere Beckenzellengewebeeitemng durch, genas 
aber. Bei grosser Beckenenge nnd da, wo man ana- 
mnestiscb die Unmoglichkeit der spontanen Geburt eines 
lebenden Kindee feststellen kann, rath 8. zn moglichst 
friihzeitiger Operation in der combinirten Form. Bei ge- 
dehntem unteren Cterinsegment soil das modificirte 
R i t g e n 'scbe Verfahren allein angewendet werden, jedoch 
mit einer vaginalen Drainage abgeschlossen werden, falls 
der Fall nicht ganz rein ist. R. Kl ein (Leipzig). 

573. Ueber die Berechtigung der Heb- 
osteotomie; von Prof. E. Reifferscheidt 
in Bonn. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 3. 
1910.) 

R. vertritt den chirurgischen Standpunkt fttr 
die GeburtshQlfe, allerdings nur fQr dieKlinik. Auf 
Grund der sehr gQnstigen Erfahrungen, die man in 
der Bonner Elinik mit der Hebosteotomie gemacht 
hat — ungereinigte Mortalitat sowohl fflr die 
Miltter als fQr die Kinder 2.77% bei 36 Fallen — 
empfielt R. die Hebosteotomie nach DOderlein'- 
echer Technik fQr alle Falle von mittlerer Becken- 
verengerung bis zu 7 1 /,cm Conj. vera bei Mehr- 
geb&renden. FQr Erstgebarende und noch engere 
Becken komme der extraperitonaale Kaiserschnitt 
in Betracht. R. K 1 i e n (Leipzig). 

574. Zur Behandlung der Hamatocele 
nach ektopischer Schwangerschaft; von Dr. 

P. Esch in Greifswald. (MQnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 32. 1909.) 

Drei Gefahren, die sich in keinem Falle a priori 
auasch liessen lassen , drohen bei Hamatocele : lebens- 
gefahrliche Nachblutungen, Verjauchung oder Ver- 
eiterung, Compressionserscheinungen der Nachbar- 
organe. Da andererseits die frflhzeitige Operation 
der Hamatocelen ganz ausgezeichnete Resultate, 
sowohl betreffs Erhaltung des Lebens als auch der 
weiteren Gesundheit giebt, da durch sie auch die 
Reconvalescenz auf beinahe ein Drittel der Zeit 
gegenQber der exBpektativen Behandlung herab- 
gedrQckt wird, etellt sich die Greifswalder Klinik 
auf den principiellen Standpunkt, jede Hamato- 
ceU friihxeitig, und zwar per laparotomiam zu ope- 
riren. Man kann ausserdem bei frQhzeitiger 
Operation sehr oft an den Genitalien viel conser- 
vativer vorgehen, als bei Sp&toperationen mit 
schweren Verwachsungen und dergleichen, die 
schon oft dazu gezwungen haben, beide Adnexe 
oder gar den Uterus mit zu entfernen. 

R Klien (Leipzig). 
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575. Intraligament&r entwickelteOvarial- 
graviditat mit Hamatombildung im Ligam. 
latum; von Dr. J. Voigt in GOttingen. (Ztachr.. 
f. Geburtsh. u. Gynftkol. LXIU. 3. p. 630. 1908.) 

V. fand in der Literatur der letzteu 12 Jahre 
nur 17 Falle von Operation bei intraligament&r ent- 
wickelterEitrauterinschwangerschaft in den ereten 
Monaten ; dabei ist der vaginale Weg niemals ge- 
w&hlt wordon. Er beschreibt nun eine eigene Be- 
obachtung von intraligamentarentwickelterOvarial- 
gravidit&t bei einer 26jahr. Frau mit Operation von 
der Vagina aus. 

Beim stumpfen Vordringen in die Tiefe gelangte man 
bald in einen cocosnussgrossen Hohlraum, der sich vom 
Uterus bis zur Beckenwand rechts erstreckte ; aus diesem 
wurde eine Menge von reichlich 1 Liter fliissigen Blutes 
und frischer Gerinnsel entleert. An der oberen, hinteren 
Flache der Wandung ffihlte man nach der Entleerung 
eine rundliohe huhuereigroese Masse, die Blntmole, die 
leiclit und vorsichtig von ihrem Sitze losgeschalt und ent- 
fernt wurde. Starke Blutung. Tamponade, dann sub- 
cutane Gelatineinjektion wegen starker Blutung aus der 
WandhShle. Spater Drainage mit 2 Gummidrainrohren. 
Rntkssang am 2A. Tage. 

V. untersuchte die en tf era ten Theile genau. 
Danach war ee noch im Follikel selbst zurBefruch- 
tnng des Eies gekommen ; das Ovulum hatte sich 
dort eingenistet und weiter entwickelt „Ent- 
sprechend dem Wachsthum des Eies wurden die 
Wande des Follikels mit den Massen der sie be- 
kleidenden Luteinzellen und weiterhin auch ein 
grosserer Abschnitt deB Ovariums selber, sowie eine 
daraufliegende Fimbrie zur Bildung des Frucht- 
sackes herangezogen. Schliesslich kam es zur Zer- 
reissung desselben, sei es, einfach weil er dem 
Zuge des immer grosser werdenden Eies nicht 
mehr folgen kotmte, oder weil dure li ErCffnen ein es 
grosseren Gef asses, etwa am Hilus, eine starke 
Blutung in den Eihalter ausgelOst wurde ; es wur- 
den dabei die zur Untersuchung gelangenden Theile 
des Ovariums von dem zuruckbleibenden Best ab- 
gesprengt Da die Entwickelung des Fruchtsackes 
in das Ligamentum latum erfolgt war, drangen die 
Blutmaasen da hinein und entfalteten dessen Blatter 
volktandig. Die Thatsache, dass in alien mit der 
Mole zusammen gewonnenen Gewebesrttcken Theile 
des Ovariums und Luteinzellen in solchen Massen 
zu finden sind, spricht wohl zwingend fur die An- 
nahme intrafollikularer Ovarialgraviditat" 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

576. Ueber tubouterine Gravid i tat, nebst 
Bemerkungen zur Anatomie der Tube; von 

Dr. Franz Lehmann. (Arch.f.Gynakol.LXXXIX. 
2. p. 392. 1909.) 

Wie bereits Worth dargelegt hat und L. auf's 
Neue anseinanderaetzt, exietirt bis heute noch keic 
einziger einwandfreier Fall von tubo - uteriner 
SchwangerBchaft und doch ist es hochstwahr- 
scheinlich, dass es derartige seltene Falle giebt. 

L beschreibt ein Praparat, bei dem der in toto aus- 
gestossenen Decidua vera in der Oegend der einen Tuben- 
eoke au&sen breitbasig mit einer ca. dreimarkstuckgrossen 



Flache ein ungefthr wallnussgrosses, vollstandig erhaltenes 
Ei, rings von Zotten umgeben, fest und flachenformig 
aufsass. Oberhalb des Eisitzes zeigte der Decidualsaok 
nach der dem Eie entsprechenden Seite bin eine rund- 
liche Communikation. L. ist der Meinung, dass in seinem 
Falle das Ei, eben so wenig, wie in den bishev bekannten 
Fallen von sogen. tubo-uteriner Graviditat, dnrch das 
Ostium uterinum tubae in die Corpushohle getreten sei, 
sondern dass der urspriinglich tubare Sitz des Eies zu- 
nachst ein intramuraler go word en sei, worauf Rich die 
Zotten bis zur Uterusdecidua durchgefressen haben. Da- 
durch sind Ei- und Uterushohle in Communikation ge- 
treten. R. K I i e n (Leipzig). 

577. Thirty -five consecutive cases of 
extra-uterine pregnancy dealt by abdominal 
section without a death; by James Oliver, 
London. (Lancet Aug. 23. 1908.) 

0. berichtet fiber 36 Falle von Extrauterinschwanger- 
schaft mit Heilung durch Bauchschuitt. Darunter waren 
6 Falle, in denen die Frucht am Ende der Schwanger- 
schaf t abgestorben war, ferner 3, in denen die Entwicke- 
lung der Placenta vollendet war und die Frucht noch 
lebte ; in den iibrigen Fallen war eine friihzeib'ge Unter- 
brechung der Schwangerschaft eingetreten. Den 5. Fall, 
in dem am Ende der Schwangerschaft die todte Frucht 
mit Fruchtsack und Placenta leicht wie eine Ovarialcyste 
entfernt wurde, halt U. fiir eine zweifellose Eierstoeks- 
schwangeracbaft Auffallend haufig (lOmal) wird die 
Entwickelung der Schwangerschaft im breiten Mutter- 
bande angegeben; 0. glaubt, dass darunter sich auch Eier- 
Btocksechwangerschaften be finden. In einem Falle war 
3 Monate vor der Operation, nachdem die Periode 7 Tage 
langer als sonst ausgeblieben war, mit heftigem Leib- 
schmerz .geringer Blutabgang eingetreten, der 14 Tage 
anhielt. Seitdem immer mehr oder weaiger Schmerzen, 
aber 9 Wochen lang Aussetzen der Regel. Bei der Ope- 
ration wurde der linke, einen Blutklnmpen entbaltende 
Eileiter entfernt; mikroskopisch wurden Chorionzotten 
nachgewiesen. 4 Stunden spater wurde ein intakter 
Fruchtsack, einen Embryo von 2 Monaten entbaltend, aus 
der Gebarrautter ausgcstossen. 

Von den 6 Fallen am Ende der Schwangerschaft 
wurde, wie erwahnt, Imal der gauze Sack, der gestielt 
war, entfernt, Imal der Sack ohne Erbffnung des Bauch- 
fells eroffnet mit Belassung der Placenta, die sich spater 
losstiess, 4mal wurde der Sack in die Bauchwunde ein- 
genaht, 2mal mit Belassung der Placenta. 

Bei den b Frauen, die zwischen 3'/t nnd 6 Monaten 
Schwangersobaftsdauer operirt wurden, wurdu 3mal dor 
8ack eingenaht (Imal bei Vereiterung des Sackes). 3mal 
wurde der Sack durch Nfthte geschlossen. Die Placenta 
wurde immer en tf ernt J. Praeger (Chemnitz). 

578. The anatomy and histology of the 
pregnant tube; by James Young. (Ediub. 
med. Journ. N. F. III. 2 ; Aug. 1909.) 

Y. hatSPraparate von friihzein'gen Eileiterschwanger- 
schaften einer genauen histologischenund mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen. EineausgesprocheneDccidua- 
bildung fand sich nur im I. Falle, und zwar vom uterinen 
Ende bis zu den Fimbrien. Im 2. Falle liess sich nach- 
weisen, dass auch nach dem Fruchttode Zottentheile 
lebend bleiben und weiter wuchern kdnnen. Wiederholt 
wurde uterine Ruptur in der Tube beo bach tot. 

Was die Crsache der fehlerhaften Eieinbettnng nn- 
langt, so deutete im 1. Falle die vielfache Varschmelzung 
von Tubenfalten iiber die Lichtnng des Eileiters weg an 
der innerenSeite derEihohle auf wahrscheinlich entzund- 
liche Ursachen hin. Im Falle 2 schien das Ei sich in 
einem intramuskularen Diverttkel eingenistet zu haben. 
Im 3. bis 5. Falle war kein Zeichen von einem Hinder- 
nisse in der Nahe des Eisitzes voThanden, doch war im 
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3. und 4. Falle an der inneren Seif e etwas entfernter eine 
Verenperung der Eileiterlichtung zu erkennen. Y. nimmt 
dud an, dass ahnlich, wie es trotz offener Oeffnung nach 
der Gebftrmutter za zu oiner Hydrosalpinx kommen. kauri, 
wenn die Fluasigkeit scbneller in die Eileiterlichtung tritt 
als sie abfliessen kann. die Verengung, die nicht so gross 
ist, dass sie den Weg des mit Eigenbewegung ausgestat- 
teten Spermatozoon versperren konnte, doch geniigt, den 
normalen Fliissigkeitsstrom von dem Eileiter in die Ge- 
barmutter za hindern. So soli das Ei aufgehalten stran- 
den und sich in die Eileiterwand einbetten. In dem 
5. Falle war gleichzeitig rait einer Tubenmolo rechts eine 
Hydrosalpinx links vorhanden. Auch die haufige An- 
siedelung des Eies in die relativ weiten Ampullen, die 
gegen die Obstruktionstheorie zu sprechen schien, lasst 
sicb erklaren durch cin Zuriickstauen des Fliissigkeits- 
stromes durch ein Hinderniss im Laufe des Eileiters, 
selbst am uterinen Eade desselben. Das Ei wird um so 
■weiter mit dem Flussigkeitsstrome in dem Eileiter fort- 
geleitet werden , je geringer das Hinderniss ist Meist 
kommt es zu einer starken Verdiinnung der Eileiterwand, 
bedingt durch den wachsenden lohalt und durch Cirkula- 
tionshindernisse. Die Eileiterwand scheint sich leichter 
in der Langs- als in der Querrichtung zu dehnen. Es 
kann zu einer Verschiebung zwischen den beiden Muskel- 
scbichten kommen. Es kommt dadurch zn einer Ein- 
ziehung der Fimbrien. Diese eingezogenen und ange- 
sebwolTenen Scbleimbautfalten verhindern dann, dass das 
Blut beim Tubenabort eben so scbnell, wie es ergossen ist, 
aus der Ampulle entweicht; es entsteht so eine grossere 
Blutmole. J. Praeger (Chemnitz). 

579. Sur le traitement de la grossesse 
extra-ut6rine; par Elis Essen-MOller. (Ob- 
stetrique FGvr. 1910.) 

E. -M. wendet sich gegen die Ausfuhrungen 
Treub's und Kouwer's in derNiederl&ndischen 
gynakologischen Gesellschaft bezflglich derBehand- 
lung der Extrauterinschwangerschaft Beide em- 
pfahlen dort die conservative Behandlung als die 
Regel, stiesseD aber bei derMehrzahl derAnwesen- 
den auf Widerspruch. E. -M. betont zunfichst, 
dass ohne Controle der Augen bei der Operation 
nicht selten Irrthumer der Diagnose unterlaufen, 
und fuhrt selbst einige hierher gehOrige Fftlle von 
Fehldiagnosen an, in den en es sich anstatt um die 
diagnosticirte Extrauteringraviditat um Appendicitis 
und Adnexerkrankungen anderer Art hand cite. So- 
dann aber war Treub selbst gezwungen, lOOmal 
unter 122 Fallen sp&ter doch zu operiren. 5 Frauen 
verlor Treub an einer nach 24Stunden einsetzen- 
den Nachblutung, die durch sofortige Operation so 
gut wie sicher gerettet worden waren. E. - M. hat 
mit der sofortigen Operation nur gute Erfahrungen 
gemacht Seine sammtlichen 47 Operirten genasen. 
Darunter befanden sich 4 noch nicht geplatzte 
Tubarechwangerechaften , 15 geplatzte mit fort- 
dauernder freier Blutung und 27 geplatzte mit ab- 
gekapselter Hftmatocele. Trotzdem weist E.-M. 
die neuerdings von verechiedenen Seiten betonte 
Gefahr der Operation [und des eventuellen Trans- 
portes, ife/.] im Shock nicht von der Hand. Alle 
Frauen konne man aber eben nicht retten, weder 
auf die eine, noch auf die andere Weise. E. - M. 
macht den Leibschnitt selbst unter Lokalanasthesie, 
kleromt sofort auf der betroffenen Seite die Tube 



medial und lateral ab, leitet erst dann eine Aether- 
narkose ein (nie Chloroform !) und lasst erst jetzt 
KochsalzlOsung infundiren. TJeber die Entfernung 
oder Zurucklassung des flussigen Blutes in der 
Bauehb.5b.le sagt er leider nichts. 

Auch die Himatocele operirt E.-K stete von 
oben. Durch die Operation -werde die Reoon- 
valescenz bedeutend abgekilrzt und gewisse nach- 
trfigliche Gefahren -wflrden vermieden, wie Nach- 
blutungen, Verjauchungen, Ileus u. A. 

R. Klien (Leipzig). 

580. Ruptured tubal pregnancy. When 
shall we operate? by Hunter Robb, Cleve- 
land. (Transact of the Amer. med. Soc. June 1 908.) 

W&hrend man in Euro pa gegenw&rtig fast all- 
gemein auf demStandpunkte steht bei Ruptur einer 
Tuben8chwangerschaft mit freier Blutung in die 
BanchhShle so bald als moglich zu operiren aus 
Furcht vor todtlichen Nachblutungen, scheint sich 
in Amerika eine andere Auffassung Bahn zu brechen 
und R. ist einer der Hauptverfechter der neuen 
Richtung. Kurz gesagt geht seine Meinung dahin, 
dass man nicht Shock zu Shock addiren dQrfe, das 
hielten viele Frauen nicht aus. Dagegen sei die 
Gefahr, dass sich eine Frau aus einem zerrissenen 
Tubensacke wirklich in ihre Bauchhohle hinein zu 
Tode verblute, eine ausserst geringe, es sei das sehr 
selten tuatsachlich beobachtet. Vielmehr sei es die 
Regel, dass sich die Frauen wieder erholen und 
dann nach einigen Tagen mit fast sicherer Ausaicht 
auf Erfolg zu operiren seien. 

R Bucht die Richtigkeit seiner Ansicht dorcb Folgen- 
des zu erweisen : 2 Frauen, die er im CoUapa operirte, 
starben ; dagegen blieben von 30, die er erst 1 (selten) bis 
12 Tage nach erfolgter Ruptur operirte, 29 am Leben, der 
einzige Todesfall war durch Sepsis bedingt Viele der 
angesehensten Operateure bezif ferten ihre Mortalit&t nach 
sofortiger Operation auf 40— 50%- Der Shock, wenn wir 
auch noch nicht recht wissen, was sein Wesen eigentlich 
ist, miisse entschieden nach erfolgter Ruptur eine grosse 
Rolle spielen ; es sei dazu eine grosse Blutung gar nicht 
noting, wie R. auch aus Beobachtungen an Hunden, denen 
er die Uterin- und Ovarialgefasse durchschnitt, schliessen 
konnte. Es ist nach R. durchaus falsch, wenn wir sagen : 
diese Pat. haben wir durch die sofortige Operation ge- 
rettet; andererseits, wenn eine Pat nach der sofortigen 
Operation stirbt, zu sagen, sie starb, weil sie schon zu 
viel Blut verloren batte. Genaue Angaben iiber die Blut- 
menge, die im Einzelfalle im Abdomen gefunden wurde, 
liegen iiberhaupt nicht vor, noch weniger solche iiber ihr 
Verhaltniss zum Korpergewichte. R. ist der Meinung, 
dass wohl fast nie diejenige Blutmenge in das Abdomen 
geflossen ist die nach Angabe der Physiologen an sich 
den Tod herbeizufuhren im Stande ist, d. b. 3°/ 0 des 
Korpergewichtes, mit anderen Worten bei einer Fran von 
65 kg 2 kg. Frauen, die sich wirklich in kurzester Zeit 
vorbluten (wenn das iiberhaupt vorkomme) wurden auch 
nur ganz ausnahmeweise so reohtzeitig in arztliche Be- 
handlung kommen, dass sie iiberhaupt noch auf den Ope- 
rationstisch gebracht werden konnten. Wenn es heisse, 
diese oder jene Fran sei an innererVerblutungex ruptura 
gestorben, so miisse erst bewiesen werden, dass auch 
keine andere Ureache mit, bez. hauptsSchlich den Tod 
herbeigefiihrt hat Elende, heruntergekommene Pat 
konnten natiirlich bereits einer massigen inneron Blutung 
erliegen, das seien aber Ausoahmefalle, die therapoutisch 
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for si eh zu bewerthen seien. Eine bis zur Ruptur ge- 
sunde Frau werde in der ganz iiberwiegenden Mehrzahl 
Blutnng und Shock uberstehen. R. fiihrt dann eine sta- 
tistiscbe Berechnung von Hartog an, nachderinDeutsch- 
land nur 5°/ 0 der Frauen an innerer Verblutung in Folge 
des Blutverlnstes nach geplatzter Tubenschwangerschaft 
gestorben seien, wahrend von den 1176 in 25 verschie- 
denen Kliniken Operirten 8°/ 0 gestorben seien. Ferner 
wirft er die Frage auf , wie oft man bei der Operation 
blutende Oef&sse gefanden habe. R. ist der Ansicht, dass, 
ehe wir iiberhaupt dazn kommen, das Abdomen zu er- 
offnen, langst eine thrombotische Veriegung der zer- 
rissenen Gefasse stattgefunden haben wird. R. selbst hat 
nie ein nocb. blutendes Oefass gefunden, bei deu Hiin- 
dinnen trat die Thrombose der durchschnittenen Gefasse 
nach 20 Minutf n ein. Sehr leicht wvirden dagegen durch 
die Manipulationeu bei der Operation die Thromben abge- 
streift und so kommt es zu neuen Blutungen, die oft 
falsch gedeutet spin werden. R. bespricht dann seine 
beiden Todesfalle ausfuhrlich, in denen er im Oollaps 
operirt hat Die eine Fran starb bei noch nicht ganz ge- 
schlossener Bauchhohle, zur Narkose war Aether ver- 
wendet worden. Mit Welch ist R. der Ansicht, dass 
durch die plotzliche Entlastung der gesammten abdomi- 
nalen Blutgefasse diese den Rest des noch ubrigen Blutes 
in sich aufgenommen haben, so dass das Herz fast leer 
pumpte und nebst dem Gehirne und verlangerten Marke 
zu wenig Blut bekam, urn noch weiter funktioniren zu 
konnen. 1m 2. Falls wurde per vagi nam incidirt, es ent- 
leerte sich ganz wenig Blut, bier sei der Tod eingetreteu 
lediglich durch Addition des neuen Shocks (Aethernarkose) 
zu dem Rupturshock. 

Um die Wirkung des Shocks und des Blut- 
verlustes zu bekftmpfen, empfiehlt R. ausser Ana- 
Upticis per oe, wenn kein Erbrechen vorhanden ist, 
vor Allem subcutane, Kochsabzinfusionen, die nach- 
weiBlich keineneue BlutungauslOsten, f estes Banda- 
giren des Leibes und Auflegen von Sandsacken. 
Gegen Schmerzen Morphium subcutan, eventuell 
anch Strychnin. Erhfihung des Fussendes des 
Bettes. R. hebt besonders 5 Falle hervor, in denen 
die Kr. anfanglich den Eindruck Sterbender machten, 
sich aber sammt und Bonders erholten, der Puis 
ging 2mal von 160 auf 100 herab! Diese 5 wur- 
den dann nach einigen Tagen mit Erfolg operirt. 
Die Ausfuhrungen R.'s sind sehr beachtlich, und 
werden gewiss, wenn sie bekannt werden, auch bei 
una zu Nachprilfu.il gen "Veranlassung geben. [In 
Analogic wurde man dann auch bei Nachblutungen 
nach Laparotomien von einer Relaparotomie lieber 
abzusehen haben. Ref. ?] Um kein Missverst&nd- 
niss aufkommen zu lassen, sei betont, dass in Fallen 
von frOhzeitig, vor eingetretener Ruptur diagnosti- 
cirterTubengraviditat auchR. baldmOglichstoperirt. 

R, Klien (Leipzig). 

581. Peut-on operer les grossesses extra- 
uterines durant la phase de shok? par le Dr. 

R de Bo vis, Reims. (Semaine m6d. XXVin. 
45. 1908.) 

de B. knfipft daran an, dass 2 amerikanische 
Gynakologen, Robb und Simpson, sich dagegen 
erklart haben, jede Extrauterinschwangerschaft go- 
fort nach gestellter Diagnose zu operiren. Robb 
ging dabei von der Auffaasung aus, dass bei jeder 
geplatzten Tubengravidit&t die Blutung von selbst 
zum stehen komme und durch Bug Here Ei n griff e 
Med. Jahrbb. B<L 308. Hft. 2. 



wieder von Neuem angeregt werde. Robb er- 
klarte sich deshalb gegen die unbedingte sofortige 
Operation, da man in manchen Fallen dem durch 
die Ueberschwemmung des Bauchfelles hervor- 
genifenen Shock unnOthiger Weise noch die Gefahr 
des operativen Eingriffes hinzufQge. 

de B. spricht sich fur ein gemassigt aktives 
Vorgehen aus. Er steht dabei auf dem Stand- 
punkte Pfannen stiel 's, der bei dem amerika- 
nischen Gynakologencongresse empfahl, so frQhwie 
moglich zu operiren, aber ohne Debereilung. de B. 
giebt den Rath, bei gefahrdrohendem Collapse unter 
genauer Beobachtung namentlich des Pulses und 
der Temperatur zunachst festzustellen, ob die Blu- 
tung noch andauert Nur in diesen Fallen tritt er 
fur die Nothwendigkeit sofortiger Operation ein und 
rath dann ale sicherstes Blutstillungsverfahren nach 
ErOffnung der BauchhOhle sogleich deu geplatzten 
Tubensack nach beiden Seiten hin abzuklemraen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

582. Die Nothoperation bei Extrauterin- 
graviditat ; von Dr. Walther Hannes in Bres- 
lau. (Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynakol. I. 2. 
1909.) 

Zur Klftrung der Frage, in welcher "Weise am 
zweckmassigsten diejenigen Frauen mit Extrauterin- 
graviditat zu operiren seien, die von der Strasse 
weg, womOglich im Collapse, mit grossem intra- 
peritonaalen Blutergusse eingeliefert werden, hatH. 
das Material der Breslauer Frauenklinik bearbeitet. 
15 Falle stehen zur Verfflgung, relativ wenig, im 
Verhftltnisse zur Gesammtzahl der operirten Extra- 
uteringraviditftten. Von diesen 15 Frauen star- 
ben 3 = 20%; t Frau starb an Peritonitis (6 !/,%), 
2 starben an Anamie direkt im Anschlusse an die 
Operation (13%). H. stellt sich vollstandig auf 
den Standpunkt, den Zweifel, KQs trier u. A. 
vertreten, dass man peinlich alles Blut aus der 
BauchhShle entfernen soil, da es leicht zum Nahr- 
boden eingeschleppter Keime werden kann. Die 
kleine VerlAngerung der Operation falle nicht in's 
Gewicht gegenuber der grossen Gefahr dee zurQck- 
gelassenen Blutes. Gerade die Frau, die an Peri- 
tonitis gestorben war, hatte in ihren Hypochondrien 
etwas zuruckgelassenes Blut auf gewieseu, dieDarm- 
sorosa hatte leichte Bel&ge gehabt, es war der 
Staphylococcus pyogenes aureus gewachsen. Ein 
ganz gleicher Fall ereignete sich noch einmal als 
einziger in einer Reihe von 31 gut abgelaufenen 
Fallen. Dm eine m5glichst vollstandigeEntfernung 
der Blutmassen zu erreichen, wird Beckenhochlage- 
rimg nicht ange wendet, vielmehr in Horizon tallage 
operirt Das Blut wird nach Abbindung der schwan- 
geren Tube mittels SchSpflSffels unter Erheben des 
OberkOrpers bei gleichzeitigem Senken des Unter- 
kOrpers ausgeschOpft, und sodann mit bauschigen 
Stieltupfern nachgeholf en , besondors sorgfaltig in 
den Hypochondrien und unter der Leber. Endlich 
werden die abh&ngigen Partien mit Tflchern aus- 

25 
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getrocknet. Spiilungen werden in Breslau nicht 
gemacht Auch die Darmserosa wird bei dem ge- 
schUderten Verfahren sicher nicht geschadigt, denn 
unter 140 Operationen mit Auswischen hat sich 
nie ein postoperativer Ileus ereignet Sehr wichtig 
ist ee, (lass die Diagnose rechtzeitig gestellt wird, 
dana wird die Zahl der VerblutungstodeBfalle zu- 
rilckgehen. Verwechselung mit Peritonitis ! Even- 
tuell Probepunktion (lurch den Douglas'sehen Raum. 

R. Klien (Leipzig). 

583. Wochenbetts- und Saugl ingsstatistik; 

von Dr. Sanders. (Ztsohr. f. Geburteh. u. Gy- 
nakol. LXVI. 1. p. 1. 1910.) 

Aus der kurzen Statistik Goer 1324 Fftlle geht 
bervor, dass dieUnterlassung der innerlichen Unter- 
sachung die Zahl der fieberhaften Wochenbetts- 
stCrungen nur in geringem Maasse beeinflusst. Es 
haben sich selbst tOdtliche Sepsisfalle bei solchen 
WOchnerinnen ereignet Der Nabel wird jetzt fol- 
gendermaassen behandelt: die Nabelschnur wird 
unmittelbar am Nabelringe mit einer starken blut- 
stillenden Klemme abgeklemmt und zunSchst etwa 
3 — 4 cm weit vom Nabelringe entferut durch- 
schnitten. Nach 15 Minuten wird die Klemme ab- 
genommen, um die papierdfinne Elemmfurche wird 
ein Zwimsfaden umgelegt und distal von ihm der 
Nabelschnurrest abgeschnitten. Als Verband dient 
eine sterile Mullcompresse. Die Kinder wurden 
dann t&gboh gebadet, die Zahl der Nabelerkran- 
kungen betrug 0.6 5 %. R. Klien (Leipzig). 

584. Rational puerperium; by J. W. Bal- 
lantyne. (Brit. med. Journ. Jan. 1. 1910.) 

Zwischen dem Zulangeliegenlassen und dem 
Zufrilhaufstehenlassen der WSchnerinnen schlfigt 
B. die goldene Mittelstrasse ein. Er fQhrt zunachst 
auf Grund der Literatur den Nachweis, dass beide 
Verfahren das richtige nicht sind. Dabei erfahren 
wir, dass bereits vor 35 Jahren William Goo- 
dell in Philadelphia den Versuch mit dem FrQh- 
aufstehenlassen der Wochnerinnen gemacht und 
ihn fast mit denselben Worten begrtmdet hat, wie 
dieses 25— 30Jahre sp&ter Kflstneru.A. gethan 
haben. Go ode 11 hat seiner Zeit nur in Amerika 
einige Nachfolger gehabt. B. hebt hervor, dass die 
Contraindikationen, dieKQstner sehr mit Recht 
aufgestellt hat, sp&ter vielfach nicht beachtet wor- 
den seien. Sodann hebt er den traurigen Fall von 
Fromme besondere hervor, in dem eine Frau, die 
am 2. Wochen bettstage aufstand, an Embobe zu 
Grunde ging; gerade vor Embolic sollte nach 
der Ansicht mancher Kliniker das Fruhaufstehen 
schfltzen. B.'s goldener Mittelweg besteht in 
der sogen. Liegegymnastik, wie sie bereits von 
Schtlcking empfohlen worden ist Wenn keine 
Contraindikationen, wie Fieber u. A. vorhanden 
sind, l&sst B. die Wflchnerinnen vom 2. Tage ab 
im Liegen gewisse gymnastische Uebungen, die er 
ausfuhruch beschreibt, unter dem Commando einer 



Pflegerin machen. (Mehrf aches Herumdrehen von 
einer Seite auf die and ere, Beweguogen mit den 
Armen , den Beinen, Athemgymnastik u. A., eret 
10 Minuten lang, dann bis zu einer halben Stunde). 
Keine WOchnerin wird dazu gezwungen, doch be- 
richtet B., dass alle gern mitgemacht hfttten. Diese 
Liegegymnastik biete die Vortheile des Fruhauf- 
stehens, ohne seine Gefahren zu haben. Das Bett 
verhessen die WOchnerinnen am 7. oder 8. Tage, 
bedeutend kraftiger und gelenkiger als die Wochne- 
rinnen der frttheren Zeit, die still im Bette gelegen 
hatten. Der Tonus der Muskulatur war ein bei 
Wei tern besserer, am besten bei denen, die die 
Debungen mit Lust und Lie be mitgemacht hatten. 
Keineu Einfluss konnte B. auf die Darmthfitigkeit 
constatiren. 

B. stutzt die Empfehlung der Liegegymnastik auf 
Erfahrungen, gewonnen an 122 Wochnerinnen : 69 be- 
gannen die Uebungen am 2. Tage, 18 am 3. Tage, 16 am 
4. Tage, 4 am 5. Tage. In 15 Fallen lagen Contraindika- 
tionen vor. Jede Wdchnerin erhielt ausserdem eine 
„PuerperalpilIe u , enthaltend Chin. sulf. und Ertr. Secal., 
eventuell noch 0.015—0.03 FoL Digital, behufe guter 
Kuekbildung des Uterus und kraftiger Ausscheidung der 
Lochien. Die 107 Falle ohne Ccntraindikation hatten eine 
Morbidital von 0 ! Pri vatpatienrinnen rath B. 3 — 4 Tage 
langer liegen, die Uebungen aber in gleicher Weiae aus- 
fuhren zu lassen. K. Klien (Leipzig). 

585. Zur Behandlung der puerperalen 
perniciosen Anamie mit Bluttransfusion ; von 

Dr. E. Sachs. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynfikol. 
LXIV. 2. p. 336. 1909.) 

S. beriehtet uber einen Fall von zweifelloser Hei- 
lung einer im Wochenbette aufgetretenen schweren 
perniciosen Anamie durch Bluttransfusion. 

Eine 30jahr. Drittgebarende erkrankte einige Tage 
nach der Entbindung akut an peruicioser Anamie : Hemo- 
globin 20%, rothe Blutkorperchen 985000, weisse 3500, 
epecifisehes Gewicht 1030. Neben deutlicher Poikilo- 

Stose sehr starke PolychromatophUie, Normoblasten, 
igaloblastcn und auch einige Gigantoblasten. Eine 
4w6chige Injektionskur mit Natrium arsenioosum optime 
neurralisatum blieb erfolglos. Estraten vielmehrOedeme, 
Ascites, Theilnahmelosigkeit, Btarke Schwache auf. Nun- 
mehr Transfusion von etwa 250 com netto defibrinirten 
Blutee (im Oanzen waren der Blutspenderin 400 com Blat 
durch Venenpunktion entnommen). Nach 36 Stunde n 
trat eine ganz merkwurdige sub- und objektive Besserung 
des Zustandes, bez. des Blutbildes ein, ohne dass ee zu 
einer sogen. BlutkriBe gekommen ware. Auf Grund von 
Curven wird die schnelle Besserung des Bl u tee demonstrirt 
Nach 2 Wochen konnte die Frau aufstehen, nach etwa 
6 Wochen auf ihren Wunsch entlassen werden mit einer 
Blutkbrperchenzahl von 3725000 und einem Htooglobin- 
gehalte von 75% ; 6500 Leukocyten. Die hydramischen 
Erscheinungen waren wie weggeblasen ; Appebt kaum zu 
stillon. % Jahr spater vollstes Wohlbefinden. 

Was die Bluttransfusion anlangt, so ist sie nicht 
so gef&hrbch, als dass man sie nicht als ultimum 
refugium in einem so schweren Falle, wie dem vor- 
liegenden, anwenden sollte. Verwendung von defi- 
brinirtem Blute sei noch imraer die beste und un- 
geffthrlichste Methode, wie S. auseinander setzt 
Bei einem grossen Theile der perniciosen Anftmien 
liege wahrscheinbch eine prim&re Knochenmarks- 
achadigung vor; dieses werde durch den einmaligen 
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Reiz der Transfusion wieder zn normaler Funktion 
gebracht R. Eli en (Leipzig). 

586. Zur Frage der Selbstinfektion ; von 

Dr. Alfred Schmidt in Halle a. d. S. (Arch, 
f. Gynftkol. LXXXIX. 1. p. 118. 1909.) 

Schra. vereteht unter Selbstinfektion eine 
fieberhafteErkrankung der Wochnerin durch Keime, 
die bereits lange ante partura in dem Geaitalkanale 
der Frau vorhanden waren, und nicht erst kurz 
vorher durch den untersuchenden Finger oder an- 
dere Manipulationen dorthin gebracht word en aind. 

Sohm. hat nun irn Ganzen 100 Frauen vor 
der Geburt auf das Vorhanden sein virulenter 
Streptokokken in der Scheide untersucht und bei 
denselben Frauen auch im Wochenbette das Lochial- 
sekret bezflglich seines Gehaltes an Streptokokken 
geprfift. Von den 100 Frauen fieberten im Wo- 
chenbette ira Ganzen 20 = 20% > un d 
fieberten von den 32 ohne hamolytische Strepto- 
kokken 6 = 18%, von den 68 mit hamolytischen 
Streptokokken 14 = 20.6%. 

Die vor der Geburt im Genitalkanale anwesen- 
den avirulenten hainolytischen Streptokokken neh- 
men spater im Wochenbette keinen pathogenen 
Charakter an. Niemals konnte Schm. antepartum 
vmdenle Keime, auffinden. 

Das Wiehtigste aus seinen Untersuchungs- 
ergebnissen fasst Schm. in folgenden Sfttzen zu- 
sammen : 

„1) Es finden sich hamolytische Streptokokken 
bei Schwangeren in 7%, bei Wochnerinnen in 68%. 

2) Wahrscheinlich sind die hamolytischen 
Streptokokken schon in der Schwangerechaft weit 
hanfiger, vielleicht fast sohaufig wieimPuerperium 
vorhanden; sie entziehen Bich nnr oft dem Nach- 
weis, weil sie in weitgeringerer Anzahl vorkommen. 

3) Fieber im Wochenbette, welches nicht durch 
Streptokokken, sondern dnrch andere Keime ver- 
uraacht wird, ist moglich. 

4) Die avindenten hamolytischen Streptokokken 
machen sicherlich nicht Ofter Fiebersteigerungen 
al8 die anderen Keime. 

5) Die fiebernden Wochnerinnen ohne hamo- 
lytische Streptokokken haben gewOhnlich Eintage- 
fieber in spateren Tagen des Wochenbetts (6. bis 
8. Tag). 

6) Die fiebernden Wochnerinnen mit hamoly- 
tischen Streptokokken haben oft Fieber an meh- 
reren Tagen des Frfihwochenbetts (3. — 5. Tag). 

7) Fine Selbstinfektion durch ante partum vor- 
handene avirulente hamolytische Streptokokken ist 
unwahrscheinlich. Virulente Keime wurden vor 
der Geburt memals gefunden." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

587. Die Prognosenstellung beim Kind- 
bettfieber mit HOIfe der Blutuntersuchung; 

von Dr. F. Kirstei n. (Arch, f . Gyn&kol. LXXXIX. 
2. p. 337. 1909.) 



K. hat sich die Frage vorgelegt , ob die bis* 
herigen, mit so grossem Aufwande von Zeit und 
Muhe angestellten culturellen und morphologischen 
Blutuntersuchungen irgend etwas Positives fur die 
Prognoses tellung beim Puerperalfieber geleistet 
haben. Leider, aber mit Recht muss K. diese 
Frage verneinen. Der Befund von hamolytischen 
Streptokokken im Blnte von fiebernden Wochne- 
rinnen bedeutet eben so wenig dereu Todesurtheil 
(die Schwere der bestehenden Erkrankung konnen 
wir ja auch ohne den bakteriologischen Befund be- 
urtheilen), als die H&molyse an sich identisch ist 
mit Pathogenitat. Hamolytische Streptokokken 
warden oft auch bei fieberfreien und gesund blei- 
benden Wochnerinnen in den era ten Tagen des 
Wochenbettes gefunden, und zwar von verschie- 
denen Beobachtern. Auch bei post partum gesund 
gebliebenen Schwangeren wurden sie des Oefteren 
gefunden. Mithin muss noch ein vorlaufig unbe- 
kanntes Moment hinzukommen, wenn eine Erkran- 
kung ausgelost und den vorhandenen Streptokokken 
zur unheilvollen Wirksamkeit verholfen werden 
soli. Naturlich kann auch an einer Autoinfektion 
derStreptokokkentragerinnen nicht raehr gezweifelt 
werden, eben so wenig wie bei den Diphtherie- 
bacillentragern. Eben so wenig wie der bakterio- 
logische iBt der morphologische Befund des Blutes 
prognostisch zu verwerthen. K. beweist das fur 
die rothen, wie fur die weissen BlutkCrperchen. 
Ueberall widereprechen sich die Resultate der ver- 
schiedenen Beobachter. Das mag zum Theile mit 
an den Methoden liegen, die zu sehr subjektiver 
Beurtheilung unterliegen. Bisher war also alle 
Muhe vergeblich und K. ist der Ansicht, dass das 
auch in Zukunft so sein werde. Er glaubt, dass es 
von vornherein vergebliche Liebesmuhe sei, ein 
Maass ffir die Widerstandskraft des KOrpers zu 
suchen. R Klien (Leipzig). 

588. Ueber die Bedeutung dee proteo- 
lytischen Leukocytenfermentes im Lochial- 
sekrete und im Colostrum, sowie ilber den 
Antitrypsin gehalt im Serum der Wochnerin- 
nen; von G. J «ch man n in Berlin. (Arch. f. 
Gynakol. LXXXIX. 3. p. 508. 1909.) 

L Eine baktericide Wirkung, die etwa einer 
putriden Zersetzung der Lochien vorbeugen konnte, 
kommt dem Leukoeyienfermente im Lochialsekrete 
nach J. nicht zu. Die Anwesenheit des Leuko- 
cytenfermentes im Lochialsekrete tragt dagegen 
seiner Ansicht nach zum Zustandekommen einiger 
von der Norm abweichender klinischer Symptome 
im Wochenbette bei, namlich zum Entstehen der 
Peptonurie, sowie gewisser Fieberbewegungen. Auf 
Bolcher theile direkter, theils indirekter Ferment- 
wirkung beruhen aller Wahrscheinlichkeit nach 
auch jene Fiebersteigerungen, die bisweilen bei 
stockendem Lochialsekrete auftreten ; die in Folge 
der Stauung Qbergrosse Ansammlung von Ferment 
veranlasst in solchen Fallen Temperaturstedgerung 
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Auch die leichten Temperatursteigerungeu, wie sie 
h&ufig bei normalen Geburten beobachtet werden, 
setzt J. auf Rechnung des Fermentes. 

Die Leukocyten des Colostrum bauen nach J. 
als Trfiger eines proteolytischen Fermentes die Ei- 
weissstoffe der stagDirenden Milch ab und machen 
aie der Resorption zuganglich. Mit der Anwesen- 
heit dieses Fermentes ist das in der Kegel am 
2. oder 3. Tage nach der Geburt auftretende soge- 
nannte Milchfieber zu erklfiren. 

U. Der vermehrte Anitirypsingehcdt des Blut- 
serum nach der Geburt erklart sich vollstandig 
durch die Anwesenheit der grossen Leukocyten- 
fermentmenge im Colostrum und in den Loehien. 
Die Annahme, dass beim Eiweisszerfalle autolytische 
Fermente frei werden, darf man nicht so ohne 
Wei teres als Erkl&rung daffir heranziehen, dass da, 
wo Eiweiss im K5rper zerf&llt, ein vermehrter Anti- 
trypsingehalt gefunden wird. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

589. Immunisationsversuche der Kreis- 
senden gegen Puerperal infekt ion, iiber die 
Wirkung des Rosenberg'schen Phagocytins; 

von Dr. Adam Czyzewicz jun. in Lemberg. 
(Arch. f. Gynakol. LXXXIX. 3. p. 445. 1909.) 

C z. stellte Versuche mit prophylakdscher Er- 
zeugung einer Leukocytose bei Kreissenden an. 
Von dem hierzu verwendeten Mittel musste ver- 
langt werden , dass es 1) Leukocytose erzeugt, 
2) mflglichst schnell wirkt und daher auch wfth- 
rend der Geburt, wo in jeder Sekunde die An- 
steckungsgefahr vorhanden ist, vortheilhaft ver- 
wendet werden kann, 3) dass es in kleiner Menge 
Fltissigkeit gelost ist und dadurch keinerlei 
Schwierigkeiten bei der Injektion verureacht, 
4) keine oder mindestens sehr geringe Neben- 
erscheinungen hervorruft, in erster Linie aber kein 
Fieber, 5) ohne Schaden iSngere Zeit hindurch auf- 
bewahrt werden kann. C z. wahlte dementsprechend 
zu seinen Versuchen das Rosenberg 'sche Phago- 
cytin, das in steril verschlossenen Glasphiolen von 
je 1 ccm In halt geliefert wird. 

Aus seinen ersten Versuchsrelhen kommt C z. 
zu folgenden Schlussfolgerungen : 

„R o 8 e n b e r g 's Phagocytin ruft, in der Menge 
von 1 ccm Schwangeren oder Kreissenden subcutan 
eingespritzt, immer eine Leukocytose hervor, und 
zwar durchschnittlich in der H6he von 48% der 
Grundzahl der Leukocyten. Die Leukocytose tritt 
unmittelbar nach der Injektion ein, steigt dauernd 
in die HBhe, erreicht ihr Maximum nach ca. 6 Stun- 
den und f&llt hierauf allmtthlieh. Nach 24Stunden 
ist sie noch zu finden, nach 48 Stunden ist aie de- 
finitiv beendet. Die erzeugte Leukocytose ist eine 
neutrophile. Die Leukocytose ist mit einer Ver- 
schiebung des neutrophilen Blutbildes nach links 
verbunden, wobei ein Schwund der Leukocyten 
hSherer Klassen fast nicht stattfindet. Es durfte 
hier wahrscheinlich eine Ueberschwemmung mit 



jungen BlutkOrperchen, ohne gleichzeitigen Zerfall 
der alten vorliegen. Die durch die Geburt verur- 
sachten Blutveranderungen haben keinen Einfluss 
auf die Veranderungen, welche durch Phagocytin- 
wirkung entstehen und umgekehrt Beide ver- 
laufen nebeneinander, und ihre fast gleichen Eff ekte 
erfahren nur eine Cumulation.'* 

Im zweiten Theile seiner Arbeit sncht C z. auf 
klinischem Wege die Frage zu entscheiden, ob die 
Wirkung von Rosenberg's Phagocytin auf den 
KOrper der Schwangeren oder Kreissenden auch 
eine praktische Yerwerthung haben kann, welcher 
Art diese Yerwerthung sein kann und in welcher 
Richtung sie gent C z. Btellt diese Versuche genau 
zusammen und zieht folgende SchlQsse aus deren 
Ergebniss : 

„In absolut reinen Fallen, d. h. solchen, wo die 
KOrpertemperatur 37° C. nicht Qberschreitet , am 
besten noch vor jeder inneren Untersuchung, 
schaffen Bubcutane Injektionen des Rosenberg'- 
schen Phagocytins eine Immunisation gegen das 
Wochenbettfieber, wodurch das letztere mehr wie 
doppelt so selten vorkommt. In Fallen, wo aber 
trotzdem eine Puerperalinfektion zn Stande kommt, 
sind sie im Stande, deren Ausbruch zu verspaten. 
Obige Regeln finden aber nur in Fallen, wo in die 
HOhle der Gebarmutter weder Hand noch Instru- 
ment eingefflhrt wurde, ihre Yerwendung. 

In snspekten Fallen, bei KOrpertemperatur fiber 
37° C, jedoch unter 38° C, sind Phagocytin injek- 
tionen nutzlos, Bcheinen sogar hier und da zu 
schaden. 

Von inficirten Fallen mit Temperatur fiber 
38° C. oder auch ohne Fieber muss dasselbe gesagt 
werden wie von den suspekten. 

Da also eine Immunisirung gegen Puerperal- 
fieber nur in absolut reinen Fallen zu erlangen ist, 
und in anderen eigentlich eine therapeutische Wir- 
kung vorliegt, muss behauptet werden, dass das 
Rosenberg 'sche Phagocytin wohl zttr Prophy- 
laxe des Puerperalfiebers seine Anwendung finden 
kann. Zur Therapie schon bestehender Infektion 
erscheint es ganzlich werthlos, obwohl es bisnun 
eben nur als therapeutisches Mittel verwendet und 
angepriesen wurde. Auf diese gepriesene Heil- 
wirkuug komme ich noch zurfick, an dieser Stelle 
will ich nur bemerken, dass in der Privatpraxis die 
Verwendung des Rosenberg 'schen Phagocytins 
bei absolut reinen KreiBsenden im Laufe der Ge- 
burt wflnschenswerth ware, da es hier, bei Fehlen 
von operativen Eingriffen, das Puerperalfieber um 
etwa 50°/o seltener machen kflnnte, und auch 
Belbst, falls eine Operation n5thig wire, in diesen 
Fallen als unschadlich bezeichnet werden kann." 

Zum SchluBse theilt C z. 5 Krankengeschichten 
von Puerperalfieberfallen mit, in denen Subcutan- 
injektionen von Rosen b erg 'schem Phagocytin 
angewandt worden waren. Auf Grund dieser 
Krankenbeobachtungen spricht Cx. dem Phagocytin 
jeglichen Werth in der Therapie des Puerperalfiebers 
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ah ; er bad, dass es in gewissen Fallen sogar Scha- 
dm verursacht. A rth. Hoffman n (Darmstadt). 

590. Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers; 

von Dr. Pankow in Freiburg i. Br. (Centr.-Bl. 
f. Gynakol. XXXIV. 8. 1910.) 

Subcutane Injektionen von 50 ccm einer 2proc. 
NucleinlOsung (Bohringer u. Sohne) prophylaktisch 
am 3. Wochenbettstage ausgefuhrt, erwiesen sieh 
als vOllig werthlos, weil sie uberhaupt nicht im 
Stande waren, zu dieser Zeit eine Hyperleukocytose 
hervorzubringen. Wahrscheinlich ist zu dieser 
Zeit, wo eben die physiologiache Geburtsleuko- 
cytose wieder abklingt, der KOrper fur die Herbei- 
fuhmng einer neuen Hyperleukocytose zu erschopft 
Ebenso haben die Versuche, durch prophylaktische 
Injektion von Meyer'schem Antistreptokokken- 
serum eine gQnstige Einwirkung auf den Verlauf 
des Wochenbettes zu erzielen, fehlgeschlagen. Sie 
verraochten nicht die Haufigkeit der Infektion der 
OterushShle, die Ausbreitnng der Infektion und 
das Fieber zu beeinflussen. E. Klien (Leipzig). 

591. Traitement des infections puerpe- 
raies; par le Prof. A. Pinard, Paris. (Ann.de 
Gyn. et d'Obst p. 578. Oct. 1909.) 

In prophylaktischer Beziehung bekomrat bei P. jede 
Frau bei der Aufnahme ein Bad, verbunden mit einer 
antiseptischen Waschung des ausseron Genitales und der 
ano-perinaalenGegend. Hierauf wird einOcclusivverband 
mit steriler Watte angelegt. Vaginal wird bei normalen 
Frauen vor der Oeburt nicht gespiilt, aber in alien patho- 
logischen Fallen mit antiseptischen Ldsungen, vorzugs- 
weiae mit Hydrargyr. bijodatum 1 : 4000. Hat die Geburt 
begonnen, so bekommen alle Frauen eine antiseptische 
Vaginalinjektion, diejenigen aber, bei denen die Frucht- 
blase vorzeitig geeprungen ist, die innerlich untersucht 
worden sind, be vor sie in dieKlinik kamen oder bei denen 
seit Region der Geburt keinerlei Pflege der Genitalien 
Btattgefonden hat, erhalten prophylaktisch eine subcutane 
Emspritzung von 40 ccm Antistreptokokkenserum aus 
dem Pa8teur'schen Institute. 

Alle Gebarenden werden so selten wie moglich 
untersucht 

Nach. Austritt der Fracht wird eine Vaginalirrigation 

Cicht, desgleichen nach Ausstossung der Nachgoburt. 
"Verdachrigen erhalten nach dor Geburt ausserdem 
noch eine intrauterine Injektion. 

In ourariver Beziehung hat P. die continuirlichen 
Gebarmntterspulungen ganz verlassen. Gewohnliche 
intrauterine Einspritzungen geben sehr gute Erfolge, falls 
man sie vorsiehtig und nicht zu spilt vornimmt Eine 
Curettirung darf nur dann vorgenommen warden, falls es 
sieh urn Placentareste oder Eihaute im Inneren der Ge- 
barmutter handelt. In alien anderen Fallen ist der Ein- 
griff zwecklos oder auch gefahrlich. 

Sehr gute Erfolge scheint das Antistreptokokken- 
aerom zu geben. P, betrachtet es als ein wiehtiges, un- 
schadlichee Heilmittel. Man spritzt 40 ccm auf einroal 
ein und wiederholt diese Dosis wahrend 3 Tagen, friih 
und abends. In letzter Zeit wurden sogar die Ein- 
spritznngen bis zur completen Heilung fortgesetzt und 
manche Frauen baben bis zu 600 ccm eingespritzt erhalten. 

E.Toff (Braila). 

592. Die modernen Best rebungen in der 
Bek&mpfung des Puerperalfiebers; von Dr. 

AuguBt Mayer in TObingen. (Prakt Ergebn. 
d. Geburtah. u. Gynakol. L 2. 1909.) 



Seit wir wissen , dass sieh ahamoly tische 
Streptokokken in h&molytische umwandeln kOnnen 
und dass auch die hfimolytischen nicht immer 
virulent sind, sind die Hoffnungen, auf bakterio- 
logi8chem Wege eine Prognose des Kindbettfiebere 
im Einzelfalle stellen zu k5nnen , als gescheitert 
anzusehen. Und wenn auch die neueste Methode 
von From me (Nahrbouillon und Lecithin) viru- 
lente und avindente Streptokokken wirklich zu 
unterecheiden gestatten sollte, so danert doch auch 
diese Methode fur die Praxis zu lange (12 bis 
24 Stunden). In dieser Zeit hat sieh manches 
Schicksal sowieso schon entschieden. Auch das 
Auftreten der Streptokokken imBlute hat sieh nicht 
als unbedingt infaust erwiesen. Einen wirklich 
verwerthbaren Einblick in die "Wehrkraft des K5r- 
pere haben wir bis jetzt erst recht noch nicht Es 
sind immer noch das klinische Bild, der Gesammt- 
eindruck, den die Kranke macht, von der grOssten 
Bedentung. BezQglich der Therapie aussert sieh 
M. fast genau so wie Zangemeister. "Vgl. das 
Referat 594. R. K 1 i e n (Leipzig). 

593. Neuere Methoden bei Behandlung 
des Puerperalfiebers; von Dr. Otfried 0. 
Fellner in Wien. (Berl. Klin. XXI. 258. Dec. 
1909.) 

F. berichtet fiber 76 VerOffentlichungen ver- 
schiedener Autoren und kommt unter Berftcksich- 
tichtigung seiner eigenen Erfahrungen etwa zu 
folgendem Ergebnisse: 

Die beste Therapie des Puerperalfiebers ist auch 
jetzt noch immer die Prophylaxe; deshalb ist vor 
allem Operiren strengste Indikationsstellung er- 
forderlich und jede „Gefalligkeitszange" zu ver- 
werfen. Bei Bertthrung des Uterus sollen jeden- 
falls Gummihandschuhe benutzt werden ; vorher 
grflndliche Scheidenausspfllung. Ekinere Placenta- 
reste und Eihautreste aberlasse man der spontanen 
Ausstossung, die durch Ergotin unterstfltzt wird. 
Grossere Placentareste und Eihautreste, die in die 
Scheide hinabreichen, sind unbedingt zu entfernen, 
und zwar mit den Fingern und nicht mit der 
Curette. Das Gleiche gilt dann, wenn Reste als 
Drsache einer Sepsis beschuldigt werden. Alle 
Damm- und Scheidenrisse sind sorgfftltig zu nahen. 

Die Untereuchnng des Blutee und der Lochien 
giebt bis jetzt noch keine sicheren Anhaltepunkte 
fur die Therapie. 

Ein Eiterherd ist zu exstirpiren oder zu inci- 
diren. Die TJterusexstirpation kann nur im An- 
fangsstadium in Betracht komraen, in einer Zeit, zu 
der man eich schwer dazu entschliesst. Mehr ist 
von Dnterbindung der Venen zu erwarten, wenn 
die thrombosirten Venen thats&chlich zu tasten 
sind. Bei Peritonitis leisten Opium und Eisblase 
gute Dienste. Entschliesst man sieh zur Operation, 
so ist das Anlegen einer GegenOffnung nach der 
Scheide zu empfehlenswerth. Die Serumtherapie 
hat nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn sie sieh 
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Bpeciell gegen einen bekannten Infektionserreger 
richtet Einreibungen oder intravenOse Injektionen 
von Collargol sind zu versuchen. An der Alkohol- 
therapie und an der Anwendung von kuhlen 
Badern und Stammuraschlagen ist nach wie vor 
festzuhalten. 

Am meisten Aussicht scheint nach F.'a Beur- 
theilung die Vaccinetherapie zu haben. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

594. Der heutige Stand der Puerperal- 
fieberfrage; von Prof. W. Zangemeister. 
(Prakt. Ergebn. d. Oeburtsh. u. Gynakol. I. 2. 
1909.) 

Kur/.e, aber erschOpfende Daratellung. Aetio- 
logisch beruhen 86% aller von den Genitalien aus- 
gehenden Fieberfalle im "Wochenbette auf dem 
Streptococcus, und mindestens ebenso vie] schwere 
Fftlle. Bis jetzt sind alle Versuche, verschiedene 
Arten unter denStreptokokken nachzuweisen, miss- 
gluckt, vielmehr hat es sich ergeben, dass sammt- 
liche Differenzen verschiedener StSmme inconstant 
sind. Auch bei den h&molytischen und denahSmo- 
lytischen Streptokokken handelt es sich urn den- 
selben Organismus, der nur in Folge verschiedener 
Exi8tenzbedingungen bald diese, bald jene Egen- 
schaft besitzt. Andererseits steht es feet, dass die 
Streptokokkenstamme ihre Eigenart zum Theil 
ausseret z&h festhalten und sich nur all mShlich ver- 
andern , was Ursache zu vielen Fehlschliissen ge- 
worden ist. Hierher geh5ren die Hamolyse und 
die Virulenz. Der Parallelisrans dieser beiden 
Eigenschaften ist ubrigens kein vollkommener, in 
seltenen Fallen haben auch schon ah&molytische 
Streptokokken zum Tode gefflhrt, andererseits ist 
die Virulenz gleichartiger hamolytischer Strepto- 
kokkenstamme eine sehr verschiedene. Im All- 
gemeinen lasst sich jedoch sagen, dass die klinische 
Bedeutung derjenigen Streptokokken, die augen- 
blicklich hamolytiseh sind, im Ganzen eine erheb- 
lich schwerere ist, als die der ahamolytischen. 
Ob die Differentialdiagnose zwischen virulenten und 
avirulenten Streptokokken mittels des Fromme'- 
schen Blutschwaiumes wirklich m&glich ist, stehe 
noch dahin. Da nach Z.'s u. A. Untersuchungen 
sich bereits in der Vagina gesunder Schwaogerer 
und Kreissenden bei 32, bez. 23% Streptokokken 
fiuden, bedeutet der Nachweis von Streptokokken 
an und filr sich nichts Abnormes. Anders verhalt 
es sich mit den hSmolytischen Streptokokken ; diese 
finden sich in der Vulva und Vagina normaler 
Sehwangerer nicht, wieZ. den neuestenFromme'- 
schen Ansichten gegentlber betont. Ihneu ist auf 
jeden Fall eine sehr grosse Rolle bei dem Wochen- 
bettfieber einzur&umen, besonders fur die schweren 
Falle. Z. will aber auch die leichten sogen. Ein- 
tagsfieber auf diese Streptokokken zurflckfuhren, 
wahrend man fruher annahm, dass es sich bei ihnen 
in der grossen Mehrzahl um sogen. Resorptions- 
fieber saprophytischer Natur handle. — Was die 



Herkunft der hSmolytischen Fremdkokken anlangt, 
so weist Z. darauf hin, dass wool sehr oft Herde 
vorhanden sein werden, in denfco diese unbeschadet 
fQr den Trager vegetirt haben, und von denen aus 
sie auf direktem oder indirektem Wege an die 
Genitalien der Kreissenden gebracht werden. So 
kOnnen bei Aerzten, Studirenden, Hebammen, War- 
terinnen, Angehorigen, ebenso wie bei der Kreissen- 
den selbst Streptokokkenbrutstatten im Nasen- 
rachenraume, im Ohre, im Bindehautsacke , im 
Rectum u. s. w. bestehen, auch ohne dass die Per- 
sonen krank oder noch krank sind. — Auch der 
Blutinfektionsweg, z. B. von den Tonsillen der 
WOchnerin selbst her, kommt in seltenen Fallen in 
Betracht. Jedenfalls sprache die Thatsache, dass 
auch bei Verwendung von Gummihandschuhen 
sen-were, ja tSdtliche Falle von Wochenbettfieber 
vorkommen , sogar iiicht einmal viel seltener als 
ohneHandschuhe, dafflr, dass der vorschriftsmassig 
desinficirte Finger heutzutage nicht mehr, bez. sehr 
Bel ten der schuldige Theil (wenigstens in Kliniken) 
sei. Z. spricht sich dann noch kurz gegen die 
Spulungm aus, die er aber vor grtisseren Eingriffen 
merkwflrdiger Weise doch empfiehlt Dass er sich 
gegen das Baden der Kreissenden erklart, ist nach 
dem Gesagten verstandlich. — FOr die Prognosen- 
stellung liefert heutzutage die bakteriologische 
Untersuchung im Einzelfalle leider noch wenig 
Verwerthbares. Die Anwesenheit hamolytischer 
Streptokokken an sich im Scheidensekret lasst noch 
keinen Schluss darauf zu, wie das Fieber verlaufen 
wird. Der Befuud von hamolytischen Strepto- 
kokken im Blute ist allerdings sehr ernst zu neh- 
men : 80 — 90% dieser Frauen sind zu Grande 
gegangen. — Als noch weniger verwertlibar haben 
sich bis jetzt bezuglich der Prognosenstellung die 
morphologischen Blutuntersuchungen , Opsonin-, 
Antitrypsin- und Zuckerausscheidungebestimmun- 
gen erwiesen. — Bezuglich der Therapie heisst 
heute die Losung: moglichste ZuriiekhaUung mit 
alien Eingriffen! Vermeidung von Maassnahmen, 
deren Erfolge vielfach Scheinerfolge sind, und die 
noch dazu Unheil stiften. Was zunachst die sogen. 
Eintagsfieber (leichte Fieberfalle bis zu 4 Tagen 
Dauer) anlangt, so wurde schon gesagt, dass Z. 
auch diese meist als Infektionsfieber , nicht als 
saprophytare auffasst; in diesen Fallen ist vor 
jedem lokalen Eingriffe zu warn en ! Man kann nur 
schaden. Zudem berechnet Winter die Gefahr 
einer sekundaren spontanen Verschlimmerung ein- 
mal auf den Uterus beschrankter Processe auf 
hochstens 2%. Nur wenn sich das Wundsekret 
in grossen Scheidenrissen staut oder ausgedehnte 
Gangran besteht, seien Scheidenspulungengelegent- 
lich von Nutzen ; Uterusspulungen nur bei Lochio- 
metra, -wenn derAbflii86 auf einfachere Weise nicht 
zu erzielen ist, ferner bei sich lange hinziehender 
Endometritis puerperalis. — Auch bei fortschreiteu- 
den Infektionen lasst sich heutzutage lokal noch 
nichtsErspriessliches thun. — Vaginalrisse erfordern, 
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auch bei Fieber im Allgemeinen koine besondere 
Srtliche Bebandlung, lediglich bei tieferen in das 
Parametrium eindringenden Risscn empfiehlt Z. 
ziir Verhinderung von Sekretstanung eine Drai- 
nage nut Gaze oder dergleichen. Eihautreste siad 
nur bei durch sie bedingter Lochiometra zu ent- 
fernen. Auch bezflglich der nachtrfiglichen (im 
Puerperium) Entfemung von Placentaresten ist man 
in neuerer Zeit sehr zuruckhaltend geworden. Un- 
roittelbar poet partum mOssen solehe natttrlich ent- 
fernt werden. Auch die Austastung des puer- 
peralen Uterus bei Verdacht auf zurflckgebtiebene 
Placentastflcke ist auf das Aeusserste einzuschranken. 
Die Gefahr dines schweren Puerperalfiebers ist nach 
den Untersuchungen Winter's bei Plaeentareten- 
tion keine sehr grosse, dagegen nach Ausrftumung 
der Reste. Bei Blutungen ist man allerdings dazu 
gezwungen. — Die Totalexstirpation des Uterus 
tran kt vor Allem an dem Mangel finer zuver- 
lassigen Indikationstellung. Aehnlich ist es mit 
der Operation bei puerperaler Peritonitis. Urn Er- 
folge zu erzielen. mttsste es vor Allem moglich sein, 
die Diagnose zeitiger zu stellen, auch bezflglich der 
Erreger. Bei Bakteriengemi8chen, z. B. Bact coli 
und dergleichen, ist die Prognose erheblich gunstiger 
als bei Streptokokken in Reincultur. In jenen Fallen 
erzielt man mittels Dranage recht gute Besultate. 
Bei akuter Streptokokkenperitonitis l&sst sich ein 
Erfolg nnrerhoffen, wenn man sehr fruhzeitigneben 
der Dranage den Uterus exstirpirt Wie weit die 
Dranage durch hintere Colpotomie die Laparotomie 
zu ereetzen imStande ist, muss abgewartet werden. 
— Bei septischen Adnextumoren rath Z. mit Bumm 
zur grdssten Zuruckhaltung hinsichtlich Incision 
and dergleichen. Lieber exstirpire man spfiter per 
vaginam. Auch die parametranen Absceese lasso 
man erst vollig ausreifen, ehe man sie Of f net ; da- 
nach kein Austasten, keine Spfilung. Bei etwas 
chronischerer Pyftmie kommt die Venenunterbin- 
dung sehr wohl in Frage. — Bine specifische The- 
rapie ist heute beim Puerperal fieber noch Zukunfta- 
musik, die bisherigen Sera versagen alio aus be- 
stimmten Grilndon. Dasselbe gelte vom Collargol 
u. A. Die vermehrte Wasserzufuhr in Form von 
protrahirten Clysmen und subcutanen Infusionen 
sei dagegen nicht zu unterechatzen. 

R, Klien (Leipzig). 

595. Die lokale Behandlung derfrischen 
puerperalen Infektion; von Prof. G. Winter. 
(Med. Klin. Nr. 4. 1910.) 

W. bietet ein ausserordentlich klares Bild der 
heutigen Anschauungen fiber die lokale Behandlung 
frischer puerperaler Infektionen, nach denen sich 
jeder, insbesondere der Praktiker, mit Yortheil 
richten wird. Conservativismus ist die Losung! 
Das kam auch bei dem vorj&hrigen Gyuakologen- 
oongresse in Strassburg dentlich zum Ausdrucke, 
auf dem W. ein Referat Qbernommen hatta W. 
unterecheidet, nur die Streptokokkeninfektion als 



h&ufigste und wichtigste berflcksichtigend , eine 
direkte oder primare Infektion, wobei durch in- 
ficirte Hande, Instrumente oder dergleichen die 
Eokken direkt in die Geburtswunden eingeimpfl 
werden, und eine indirekte oder sekundftre Infek- 
tion, wobei die Kokken zunachst nur in die Sekrete 
des Genitalapparates gebracht werden; dort ver- 
mehren sie sich aber sehr bald so, dass sie in 
Reincultur vorhanden sein konnen. Somit ist eine 
Kokkenlrdgerin geschaffen ; sie kann das bleiben, 
ohne krank zu werden, es kOnnen aber die Kokken 
auch in die Geburtswunden eindringen, je zeitiger, 
desto eher und desto gefahriicher ist die Sache. 
In den spateren Tagen ist der naturliche Wund- 
scdutx (Serum und Leukocytenwall) in der Regel 
ein genQgender, um ein Eindringen der Kokken zu 
verhindern. Die dritte Form der Infektion, die 
Selbstinfektion , wenn also bereita wahrend der 
Schwanger&chaf t virulente Kokken in den Genitalien 
vorhanden waren, spielt nur eine geringe Rolle. — 
Der Verlauf der Infektion wird bedingt durch die 
Virulent der Kokken und durch die Starke der 
lokalen und aUgemeinen Eeaktion. Bei hohem 
Virulenzgrade dringen die Kokken, nirgends auf- 
gehalten, entweder gleich durch die Uteruswand 
hindurch in das Peritonaeum (septische Peritonitis), 
oder in die Blutbahn (akute Sepsis, Bakteri&mie) ; 
meist erfolgt binnen Kurzem der Tod. Mehr 
Widerstand setzt das Parametrium entgegen, es 
entsteht ein selten zum Tode ffihrendes parametri- 
tisches Exsudat. Viel haufiger als ein so schnelles 
siegreiches Vordringen der Kokken ist ihr Aufent- 
halt an dem erstenOrte der Infektion, also der ent- 
blossten Uterusinnenflftche und den frischen Wunden 
der Cervix und Vagina. Sehr rasch bildet sich 
unter und um die befallen en Gewebepartien ein 
Leukocytenwall und es entsteht die septische Endo- 
meirilis oder das Ulcus puerperale, das belegte Ge- 
schwQr. — Einera eigenartigen Verlaufe verdankt 
die Pydmie ihre Entstehung: hier nehmen die 
Kokken langsam von den Thromben Besitz; diese 
schmelzen durch Vereiterung ein, werden embo- 
lisch verachleppt und erzeugen an ihrer Haftstelle 
wiederum lokale Keaktion mit Vereiterung dea 
Gewebes. — Sehr selten ist eine septische Tuben- 
erkrankung. 

Was die Behandlung anlangt, so steht es feat, 
dass wir nicht im Stande sind, durch lokale Maass- 
nahmen die in das Gewebe eingedrungenen Bak- 
terien zu vernichten und damit einer event drohen- 
den schweren Allgemeininfektion vorzubeugen. 
Die Chirurgie hat langst die Desinfektion einer in- 
ficirten Wunde aufgegeben. — Aehnlich verhalt es 
sich mit der lokalen Therapie bei blossen Bacilleu- 
tragerinnen. Von diesen werden naturlichin Wirk- 
lichkeit nur die erkannt, die erkranken. Meist 
liandelt ea sich um leichte fieberhafte Processe. 
Oberstes Gebot ist es auch hier, den schfltzenden 
Leukocytenwall zu schonen. — Die Erfahrungen 
W.'s und anderer Geburtshelfer machen es durch- 
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au8 wahrscheinlioh, dass die schwereu Puerperal- 
f ieber durch I nf ektion in der Geburt oder unmittel- 
bar danach als direkte Infektionen entstehen, dass 
ein sekund&rer Uebergang ursprOnglich leichter 
lokaler Verftnderungen in schwere Infektionen da- 
gegen selten ist (in etwa 1 — 2°/o der Falle). 

Es hat also die Forderung, beim Aufireien von 
Krankheitserscheinungen lokal xu behandeln, tan 
einen Uebergang der ortlichen m cine schwere AIL- 
gemeininfektion xu verhindern, uberhaupt keine 
unssenschaftliche Orundlage und ist deskalb abzu- 
lehnen. — Was drittens die Behandlung der aus- 
gebrockenen Infektionskrankheit anlangt, sokommen 
fur die lokale Behandlung nur tier Processe uber- 
haupt in Frage. 1) Die puerperale Etidometrilis, 
ganz gleich, ob sie auftritt als sogen. Resorptions- 
fieber, das nach den ueuesten Anschauungen auch 
meist auf Streptokokken beruht, oder als septische 
oder putride Endometritis, als Saprarnie, lauft in 
90% der Falle inuerbalb 4 Tagen spontan ab ! und 
zwar ohne jede Behandlung , deawegeu ist diese 
verbot&n. Der puerperale Uterus besitzt n&rolich, 
im Gegensatze zu anderen Wunden, eine ganz 
enorme F&higkeit^ sich selbst gegen das weitere 
Vordringen der Kokken zu schutzen, was W. aus- 
fahrlich auseinandersetzt Man store ihn alsonicht. 
Aumahmen siod nur zuzugeben bei Lochiometra 
(Ausspulungen , Ergotin) bei schweren toxischen 
Erscheinungen ohne nachweisbare Erkrankung der 
Uterussubetanz oder der Umgebung oder bei einer 
Bakteri&mie, und bei einer Verxogerung der Sponian- 
heilung fiber die gewShnliche Zeit hinaua (fruher 
4—5 Tage). (Uterusspfllung.) W. setzt dann die 
Sch&digungen auseinander, die so oft durch nicht 
indicirte Scheiden- und Uterusausspulungen, durch 
irgendwelche Applikation von Desinfektions- und 
Aetzmitteln gesetzt werden, durch die Atmokausis, 
durch das besonders in Frankreich beliebte Aus- 
bilrsten des Uterus (die Ecouvillonage) oder durch 
die Curettage, von der man sogar im Auslande 
zurQckzukommen beginnt, nachdem mit ihr gewal- 
tiger Schaden angerichtet worden ist — 2) Die 
Ulcera puerperalia behandle man ebenfalls ausganz 
ahnlichen Grttnden nicht. Es wflrde zwecklos oder 
dirokt schadlich sein. Dagegen entfeme man alle 
etwa gelegten Ndhte, urn dem Sekret ungehinderten 
Abfluss zu verachaffen. — 3) Retinirte Eihautreste 
machen me schwere Erkrankungen , daher ist es 
zweckloe und fehlerhaft, sie zu entfernen, ea sei 
denn, Bie liegen bereits in der Vagina oder hangen 
zum Muttermunde heraus. — 4) Anders verh&lt es 
sich dagegen mit reiinirten Placentaresten. Hier 
liegen die Vernal tnisse fur einen spontanen unge- 
stOrten Ablauf viel ungunstiger. Einmal ist die 
Masse des Zersetzungsmateriales grosser, bei der 
spontanen Losung entstehen Blutungen und frische 
Wunden, die Resorptionsstatten darstellen. Trotz- 
dem muss man, wie einwandf rei nachgewiesen wird, 
daran iesthalten, dass auch retinirte Placentas tttcke, 
selbst wenn sie von Streptokokken besetzt werden, 



keine AUgememinfektion hervorrufcn, es bilden sich 
vielmehr in ihn en und unter ihnen demarkirende 
Leukocytenwalle , ganz so. wie in der Deeidua. 
Allerdings zur Abheilung gelangt der Process so 
lange nicht, als bis das Placentastttck aus dem 
Uterus heraus ist. W. giebt folgende Verhaliungs- 
maassregeln: 1) Jed 86 retinirte Placentastuck ist bei 
fiebei-freien Wdchnerinnen und beim Fehlen lokaler 
Zersetzung sofort, so wie man es erkannt hat, zu 
entfernen. 2) Bei starken Blutungen muss das 
Stuck ebenfalls sofort entfernt werden, auch bei 
lokaler Infektion, denn die Gefahr der Verblutung 
liegt naher, als die der Ailgetn eininf ektion . 3) Wenn 
Blutungen vftllig fehlen, so kann man bei leichtem 
Fieber und gutem AlJgemeinbefinden biszu 3 Tagen 
abwarten und die spontane Ausstossung durch 
Ergotin unterstQtzen. Bei hohem Fieber oder 
ernsten Intoxikationszustftnden muss dagegen aus- 
geraurat werden. 4) Wo die Retention schon mit 
extrauterine^ Infektionszuatanden vergesellschaftet 
ist (begin nender Peritonitis, frischen Exsudaten, 
Venenthrombosen , Adnextumoren) , muss, ausser 
bei das Leben bedrohenden Blutungen, von jedem 
Ausraumungsversuche abgesehen werden. — Die 
Ausraumung hat nur mit dem Finger zu geschehen, 
vor- und nachher sind langedauernde Uterusaus- 
spulungen zu machen. Ganz besonders warnt W. 
vor diagnostischen Austastungen des inficirten 
puerperalen Uterus. R. Kli e n (Leipzig). 

596. Die Yenenunterbindung bei chro- 
nischer Streptokokkensepsis; von Dr. F. 

Fromrae in Halle a d. S. (Prakt Ergebn. d. 
Geburtsh. u. Gynfikol. L 2. 1909.) 

Geht dem Weiterkrieohen der Streptokokken 
auf der Venenintima der Niederachlag thrombo- 
tiacher Massen vollig parallel, folgt mit anderen 
Worten der Weiterverbreitung der Endophlebitis 
sofort der Niedersohlag eines sohfltzenden Throm- 
bus, so werden freie Keime kaum jemals in das 
stromende Blut gelangen kSnnen ; dieses wird also 
steril bleiben und es werden nur Krankheits- 
erscheinungen auftreten, wenn Sttlcke des infek- 
taOsen Thrombus durch das stromende Blut abge- 
rissen und in das rechte Herz und in die Lungen 
verschleppt werden. Dann erhalten wirdasKrank- 
heitsbild der chronischen Pyamie mitihren Schuttel- 
frOsten, lebensgefahrlich durch das Fortschreiten 
der thrombotischen Processe in die Vena cava hinein 
und durch das Hinzutreten der Lungenabscesse 
und derPneumonie. Gehen aber die Keime rascher 
vorwarts, so werden wir ein Krankheitsbild er- 
halten, das in der Mitte zwischen akuter Sepsis 
(Blutsepsis) uud chronischer Pyamie steht, das von 
Bum m als akute Pyamie bezeiohnet worden ist, 
das F. aber lieber chronische Sepsis nennen mochta. 
Dieses Krankheitsbild ist charakterisirt oineraeits 
durch thrombophlebitiBche Processe in den Venen, 
die waiter sohreiten, andererseits durch das Auf- 
treten freier Keimmengen im stromenden BLuta 
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Dabei braucht der Bakteriengehalt des Blutes kein 
constanter zu sein. Der Kranken mit chroaischer 
Sepsis drohen doppelie Gefahren : Lungenabscesse 
und Pneumonie einerseits, Bakteri&mie and ererseits. 
Zur Diagnose ist die wiederholte bakterioBkopische 
Blutnntereuchung nothwendig. F. theilt 3 Kranken- 
ge8chichten ausfflhrlich mit ; alle 3 Frauen starben 
im Verlaufe von 3 — 5 Wochen, theils an der fort- 
schreitenden Thrombophlebitis, theils an der immer 
wieder auftretenden Bakteriamie, theils an den 
Liingen- und Pleurametastasen. Gegen diese chro- 
nische Sepsis kann nur die Unterbindung der er- 
krankten Venen helfen, und zwar muss diese Unter- 
bindung m5glichst weit ab von dem Sitze der 
Thromben und der periphlebitischen Herde unter- 
nommen werden, d. h. es muss die betr.Fena iliaca 
communis dicht an ihrer Einmundungsstelle in die 
Vena cava inf. unterbunden werden. Dass dieses 
an sich ungefShrlich ist, beweisen mehrere derartige 
Operationen. F. hat auch eine Eranke operirt. So- 
fort blieb das Blut steril und es erfolgten auchkeine 
SchttttelfrOste mehr. Leider aber waren die Lungen- 
metastasen bereits zur Zeit der Operation so weit 
fortgeschritten, dass die Kr. daran zu Grunde ging. 
Die Vena cava selbst erwies sich bei derSektion als 
frei! Bei der sonst ungunstigen Prognose dieser 
Kile rftth also F. die frflhzeitige Unterbindung der 
betr. Vena iliaca communis an. R. Klien (Leipzig). 

597. Neuer Beit rag zur operativen Be- 
handlung der puerperalen Peritonitis und 
Thrombophlebitis; von G. Leopold. (Arch. f. 
Gynakol. LXXXIX. 1. p. 230. 1900.) 

Zur Erg&nzung einer friiheren Verflffentlichung 
(Arch. f. Gynakol. LXXXV. 3. p. 483. 1908) theilt 
L 3 weitere Falle mit. Frflherhatteerauseinander- 
gesetzt, dass sowohl die akute puerperale Peritonitis, 
als auch die puerperale Thrombophlebitis nur dann 
mit Erfolg operativ in Angnff genommen werden 
kOnne, wenn die Eroffnung der BauchhQhle zum 
Ablassen des Eiters, bez. die Unterbindung der mit 
eiterigen Thromben erfQllten Venen sobald als m5g- 
lich, d. h. am 2., sp&testens am 3. Tage nach Be- 
ginn der akuten Erkrankung vorgenommen wflrde. 
Diesen Schluss zog L. aus der Betrachtung von 
16 Fallen von akuter Peritonitis, wobei 4 Frauen, 
weil viel zu spat operirt, nicht gerettet werden 
konnten, und andererseits aus der Betrachtung von 
2 Fallen von puerperaler Thrombophlebitis, in 
denen eine Frau durch Unterbindung der Veuae 
spermaticae, am 3. Tage nach Beginn der Schflttel- 
frtste, am Leben erhalten wurde. Die 3 jetzt von 
L. mitgetheilten Falle setzen sich zusanunen aus 
einer akuten Peritonitis in der Schwangersehaft, 
die bei sehr schnellem Eragriffe zur Heilung kam, 
und 2 Fallen von eiteriger Thrombophlebitis, die 
trotz des operativen Eingriffes doch mit dem Tode 
endeten. Das gesammte Material besteht jetzt aus 
21 Fallen: 17 Falle von Peritonitis acuta mit 
Med. Jatarbb. Bd. 306. Hft. 2. 



4Todesfallen und 4 Falle von puerperaler Thrombo- 
phlebitis mit 3 Todesfallen. 

Aus alien seinen Erfahrungen zieht L. als 
wichtigsten Schluss die Lehre: „fruh genug, aber 
mm xu spat opcriren". 

Ist die puerperale Thrombose nur von einer 
aufsteigenden Temperatur- oder Pulscurve begleitet, 
die langsam wieder abklingt, so pflegt die Prognose 
gut zu sein. Ungflnstig ist sie dagegen, wenn 
remittirendes hohes Fieber und Schflttelfroste auf- 
treten. In solchen Fallen handelt es sich stets um 
einen irgendwo lokalisirten Eiterherd. Kann der 
Eiter nicht nach aussen gelangen oder sitzt er in 
den Venae spermaticae oder iliacae, so entleert er 
sich in den kleinen Kreislauf. Dieses muss unter 
alien Umstanden vermieden werden, und zwar iBt 
der einzig raOgliche Weg hierzu die frflhzeitige 
Aufsuchung und ErSffnung des Eiterherdes. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

598. Zur Behandlung der puerperalen 
Mastitis; von Dr. Max Hirsch in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 14. 1910.) 

Zuverlassige Vergleiche haben H. davon ilber- 
zeugt dass die Staubehandlung der Mastitis unge- 
n Agendo Erfolge giebt und dass man mit energischem 
Vorgehen schneller zum Ziele kommt. H. macht, 
so bald es so weit ist, ein Paar ordentliche Ein- 
schnitte, erweitert die WundhOhle in der Tiefe mit 
der Kornzange und tamponirt mit Jodoformgaze. 
Wenn die Wunde am anderen Tage trocken ist, 
wird sie grundlich mit gepulverter Bnrsaure ange- 
fflllt und einfach zugedeckt Verbandwechsel an- 
fangs taglich, dann seltener. D i p p e. 

599. Der gegenwartige Stand der Lehre 
von der placentaren Aetiologie der Eklam- 
psie; von Dr. Ferdinand Schenk in Prag. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXVI. 1. p. 59. 
1910.) 

Gute historische Darstellung, knapp, aber ziem- 
lich erechOpfend. Die Theorie der Fibrinferment- 
wirkuug erfreut sich gegenwartig fast allgemeiner 
Zustimmung, bis aufdiegegenstandslosenEmwande 
Lichtenstein's. Ausserordentlich werde diese 
Theorie durch die Wirkung des Hirudins unter- 
stutzt Leider kOnne man aber die Einverleibung 
von Hirudin nicht als unbedenklich bezeichnen; 
d>mjh die Aufhebung der Gerinnungsfahigkeit des 
Blutes drohen bei der Parturiens atonische Blu- 
tungen. Nur post partum, also bei den Wochen- 
betteklampsien dflrfte der Darreichung von Hirudin 
nichts im Wege stehen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

600. Ueber Oelsaurewirkung alsUrsache 
der Eclampsia gravidarum; vonDr.O.Polano 
in Wflrzburg. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
LXV. 3. 1909.) 

P. wlderspricht der Vermuthung R. F r e u n d 's, 
dass die Oelsaure eine atiologische Bedeutung fur 

26 
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die Eklampsie habe. Er stellte zun&chst durch je 
zwei Analysen fest, dass die Eklampsieplacenten 
wenig mehr Oelsaure enthalten als die normal en, 
zweitens dass der Gesammtgehalt der Eklampsie- 
placenten an Oelsaure (0.72 g) ein viel zu geringer 
sei, um Qberhaupt irgend welche pathologische Er- 
scheinungen hervorrufen zu kOnnen. Auch wies 
daa Blut einer Eklamptischen keine grOssere Oel- 
s&uremenge auf als das einer Nichteklamptischen. 
Ferner fanden sich im Thierexperimente nachintra- 
venOsen Injektionen todtlicher Dosen von Oelsaure 
nie Ver&nderungen an der Leber oder den Nieren, 
wie sie fur Eklampsie charakteristiseh sind. End- 
lich dttrfte die hamolytische Wirkung der Oelsaure 
im lebenden KOrper eine sehr geringe sein. 

R. K lien (Leipzig). 

601. Eklampsie und Witterung; von Dr. 

Richard Schlichting. (Arch. f. Gynakol. 
LXXXTX. 2. p. 385. 1909.) 

An ein en Zusammenhang zwischen klimatischen 
Besonderheiten und Eklampsie hat man wiederholt 
gedacht, Diejenigen, die dieser Frage bisher nach- 
gegangen sind , sind aber zu widersprechenden 
Urtheilen gekommen. Sch. hat die 262 EklampBie- 
f&lle der Berliner Charite in der Zeit vom Juli 1904 
bis Juni 1908 derart bearbeitet, dass er auf Grund 
der amtlichen Wetterbeobachtungen fur jeden Fall 
daa gerade herrschende Wetter notirte. Auf diese 
Weise ist er zu einem beachtenswertlien Resultate 
gekommen. 220 F&lle mit 34 TodesfSllen (84%) 
ereigneten sich an kalten , trQben niederechlags- 
reichen Tagen , oder im Sommer an feuchten, 
schwfllen, heissen Tagen mit bedecktem flimmel 
und Gewittern. Nor 42 Falle mit 5 Todesfallen 
(16°/ 0 ) ereigneten sich an Tagen mit trockenem 
oder heiterem oder klarem Wetter. Wahrschein- 
lich ist das Wetter, bez. der Witterungsumschlag 
ein die Eklampsie auelosendes Moment Ein Schluss 
auf den Verlauf (leichterer oder Bchwererer) der 
Eklampsie aus der Witterung erwies sich nicht als 
zulflssig. R. K 1 i e n (Leipzig). 

602. Eklampsie und Parathyreoidea; von 

Dr. L u d w i g S e i t z in Munchen. (Arch, f . Gyna- 
kol. LXXXIX. 1. p. 53. 1909.) 

S. unterwarf die von V as sale (Rif. med. III. 
1898 und an anderen Orten) aufgestellte Theorie 
des parathyreoidealen Ursprungee der Eklampsie 
einer kritischen Prufung. Vassal e hatte seine 
Theorie auf die Ergebnisse von Thierexperimenten, 
auf pathologisch - anatomische Untersuchungen an 
EpithelkOrperchen Eklamptischer und auf klinische 
Erfahrungen mit dem Extrakte der Beischilddruse, 
mit dem Parathyreoidin gestutzt 

Das Resultat der von S. in der Mflnchener 
Frauenklinik angestellten Untersuchungen ist fol- 
gendes : 

„1) Die Gland ulae parathyreoideae zeigen wah- 
rend der Schwangerschaft eine starkere saftige 



Durchtrankung und reichlichere Vascularisirung. 
Die chromophilen Zellen Bind in grOsserer Anzahl 
und in besserer Ausbildung als ausserhalb der 
Schwangerschaft vorhanden. 

2) Bei der Eklampsie sind die chromophilen 
Zellen vermindert oder vollstiindig verechwunden. 
Dieser Befund ist als ein sekundarer Process auf- 
zufassen, der in keinem Zusammenhang mit der 
Genese der Eklampsie steht 

3) Andere an den EpithelkOrperchen bei Eklam- 
psie beobachtete Ver&nderungen sind theils Varia- 
tionen und Steigerungen physiologischer Zust&nde, 
z. B. starkere Ausbildung des Bindegewebes, des 
Fettes, Auftreten von Colloid, theils repr&sentiren 
sie zwar wirkliche pathologische Processe, so 
grOssere Cystenbildung, Tuberkulose, stehen aber 
in keiner ursachlichen Beziehung zur Eklampsie. 

4) Das Fehlen eines oder mehrerer Epithel- 
kOrperchen beweist noch keine Insufficienz der 
EpithelkOrperchenfunktion; denn ohne Serienunter- 
euchungen kOnnen die kleinen KOrperchen leicht 
der Beobachtung entgehen, auch finden sich nicht 
selten weit abseits der Schilddrflse aberrirende 
KOrperchen und selbst im Binde- und Fettgewebe 
des liaises konnte man zerstreut kleine Haufchen 
parathyreoidaler Zellen nachweisen. 

5) Partielle oder totale Parathyreoidektomie 
raft bei den Thieren auch im graviden Zustande 
stets eine Tetanie und keine Eklampsie hervor. 
Die beiden kJinisch scharf von einander getrennten 
Krankheitsbilder dflrfen nicht mit einander ver- 
wechselt werden, wie dies V as sale thut. Die 
bei Thieren, z. B. der Kuh, beobachtete sogenannte 
,, Eklampsie" ist nicht identiach mit der mensch- 
lichen Eklampsie; das Thierexperiment ist daher 
uberhaupt nicht geeignet, in dieser Frage Klarheit 
zu schaffen. 

6) Das Parathyreoidin ist kein specifisches 
Heilmittel gegen die Eklampsie ; auch nicht einmal 
symptomatisch scheint es nach den bisherigen Er- 
fahrungen die Krankheit giinstig zu beeinflussen." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

603. Ueber Aneurysmata dissecantia bei 
puerperaler Eklampsie; von Dr. Carl Wege- 
lin. (Berl. khn. Wchnschr. XL VI. 47. 1909.) 

Eine 32jahr. Erstgebarende, die vor der Entbindung 
durch abdominalen Kaiserschnitt 3 schwere und nachher 
noch 4 leichte eklampusche Anfalle durohgemaoht hatte, 
starb plotzlicb. am 5. Wochenbettstage. Als Auffallendstes 
fand. sich ein grosser hamorrhagischer Herd im linken 
Stirnlappen, mit einem sehr ausgedehnten subduralen 
Ham atom iiber der linken OrosBhirnhemisphare. Daneben 
die charakteristischen Leber- und Nierenverandeningen 
und zahlreiche kleine Blutungen in verschiedenen Or- 
ganen. Von besonderem Interesse waren einige Aneu- 
rysmata dissecantia in den Artt. tbyreoideae inff. Die 
Intima zeigte tiber diesen Aneurysmen entweder makro- 
oder mikroakopische Einrisse. W. erklart das Zustande- 
kommen dieser Aneurysmen durch den bei der Eklampsie 
iiberhaupt, watarend der Anfalle aber besonders erhohten 
Blatdruck und nimmt auch fur die Hinihamorrhagien 
wohl mit Recht einen. gleichen TJrsprung an. Es konne 
bei der Eklampsie auch im Hiroe einmal zur Ruptur von 
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Arterienstammcben kommen, es braache sich nicht immer 
nor am das Platzen von Varicen za handeln. Krampfe 
an sieh seien za ersterer nicht nothig, wie ein Fall von 
Meyer-Wirz (Eklampsie ohne Krampfe) beweise. Aus 
der Literatur and den eigenen Beobachtungen W.'s gehe 
bervor, dass die linke Hirnhalfte sehr viel haufiger von 
Blutungen befallen werde als die recbte, sowohl bei der 
Eklampsie, als bei sonstigen embolischen Yorgangen, was 
er durch die Topograph ie der linken Carotis erklart; sie 
geht fast gerade aos dem Arcus aortae in die Hbhe, wah- 
reod rechte die Art anonyma erst einen fast rechten 
Winkel mit dem Arcus bildet. Dementsprechend fanden 
sich bei Arteriosklerose Hirnhamorrhagien rechts etwa 
eben so haufig wie links. R. K li e n (Leipzig). 

604. Ueber Nierendekapsulation zur Be- 
harvdlung der Eklampsie; von Dr. Liechten- 
stein in Leipzig. (Centr.-Bl. f. Gyn&kol. XXXIV. 

2. 1910.) 

In 3 Fallen von schwerer Eklampsie, in denen die 
Anfalle nach der Schnellentbindung nicht aufhbrten, in 
denen vor Allem die FJrinsekretion eine sehr mangelhafte 
(in Fall III bis zur Anurie) und der Faweissgehalt ein sehr 
hoher war, wurde die doppelseitige Dekapsulation der 
Nierea als Ultimum refugiom vorgenommen, nacbdem 
die gewohn lichen Mitt el eine Besaerung der Diurese, bez. 
eine Diaphorese nicht zu Stande gebracht hatten. Alle 
3 Frauen wurden gerettet. (Die 1. Kr. ware vielleicht, 
wie auch L. zugiebt, ohne die Dekapsulation durchge- 
kommen.) Dagegen versagte die Operation in einem Fallo 
von schwerer Nephritis im Wochenbette. 

K. Klien (Leipzig). 

605. Nierendekapsulation bei Eklampsie; 

von Dr. John sen in Stettin. (Deutsche med. 

Wchnschr. XXXV. 51. 1909.) 

Unter den bisher veroffentlichten 42Nierendekapsu- 
lationen bei Eklampsie Kind 24 Heilungen. J. bericbtet 
selbst fiber 3 Kranke. Eine hatte vor der Operation 23 An- 
falle. nacbber noch 125, trotzdem kam sie durch. Tn 
diesem Fallo diirfte die Heilong nicht auf die Dekapsu- 
lation zuruckzufuhren sein, besonders dadanachdieTJrin- 
menge noch weiter abnahm und das Koma noch langere 
Zeit besteben blieb. Bei den beiden anderen Kr. trat zu- 
nachst eine bedeutende sub- and objektiveBesserang ein, 
doch erlagen beide, die eine, weil die Operation zu spat 
kam, die andere an puerperaler Sepsis. J. ist der An- 
sicht, dass die Operation nicht angezeigt ist, wenn reich- 
liche Urinsekretion besteht, auf den Eiweissgehalt komme 
es nicht an. Sonst solle man nicht zu lange damitwarten. 

K. Klien (Leipzig). 

606. Zur Hirudinbehandlung der Ek- 
lampsie; von F. Engelmann in Dortmund. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 5. 1910.) 

E. warnt auf Grund seiner in 6 Fallen ge- 
raachten Erfahrungen vor allzu grossem Optimismus 
betreffs der Hirudinbehandlung der Eklampsie. 
Auch bei Anwendung von Hirudin liege das Heil 
in der Frflhbehandlung und vor der Hand sei die 
FrQhentbindung noch das erstrebenswerthe Ziel. 

E. Klien (Leipzig). 

607. Ein Beitrag zur Kenntniss dee 
Craniopagus frontalis; von O. Warschaner 
in Konigsberg i. Pr. (Arch, f. Gynakol. LXXXIX. 

3. p. 498. 1909.)£ 

Nach W. sind bis jetzt nur 2 Falle von Cranio- 
pagus frontalis beschrieben gewesen. Die von 
Sebastian MQnster 1552 beschriebenen Zwil- 



linge erreichten ein Alter von 10 Jahren, der 2., 
1844 von v. Baer mitgetheilte Fall betrifft im 
8. SchwangerschaftBmonate geborene Zwilliuge. 

Einen 3. Fall theilt W. mit 

Die Geburt wurde mit der Zange beendet; die eine 
Fracht lebte noch 20 Mtnuteo, die andere kam todt zur 
Welt Die beiden Friichte sind weiblicben Oeschleohts 
und bis auf die zusammenhangenden Schadel durchaus 
normal gebaut. Die beiden Schadel hangen so zusammen, 
dass nur das rechte Stirnbein jedes Schadeldaches an der 
Yereinigung theilnimmt Die Friichte haben also nicht 
die symmetrischen Schadelflachen gemeinsam , sondern 
die Yereinigung hat gleichsam iiber Kreuz stattgefunden, 
so dass bei beiden Friichten die linken KopfhaTften von 
der Verschmelzang volb'g frei geblieben sind. Als be- 
merkenswerthesten Bofund bei der weiteren anatomist 1 hen 
Untersuchung hebt W. die an der Schadel basis beiden 
Friichten gemeinsame, geraumige rechte vordere Schadel- 
grube hervor. Eino Duralscheide scheint zwischen beiden 
Hirnen nicht bestanden zu haben, denn in der ganzen 
Peripherie des Vereioigungsringes zog sich die Dura des 
einen Schadels glatt ohne Andeutung einer Zwischen wand 
zum anderen hinuber. 

W. bespricht zuletzt die Entstehung dieeer 
Doppelmissbildung. Sowohl die Untersuchung der 
frflhesten Stadien der Craniopagen, ale auch der 
experi men telle Weg, so wie die von der fertigen 
Missbildung ausgehenden Betrachtungen zwingen 
zu der Annahme, dase die Craniopagen durch Ver- 
schmelzung zweier aus einem Ei stammenden Keim- 
centren hervorgehen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

608. Ueber intrauterine trophoneurotische 
H autaff ektionen ; von Dr. H. S i e b e r in Marburg. 
(Arch. f. Gynakol. LXXXVIU. 3. p. 465. 1909.) 

Ein kraftiges, reifes Madchen von 2960 g Gewicht, 
zeigte bei seiner Geburt auf der Dorsalseite beider Untor- 
arine in einer Linie vom Ellenbogengelenkc bis zum Hand- 
riicken einige pemphigusartige , mit seros-gelblicher 
Fliissigkeit geffiUte Blasen. Die Blasen waren bilateral, 
genau symmetrisch, beiderseits im Gebiete des N. radialis 
gelegen. Die Blaschen trockneten bald ein und heilten 
rasch ab. Eine Infektion der Mutter wie des Frucht- 
wassers war auszuschliessen. S. erklart die nicht syphi- 
litische Erkrankung als durch trophoneurotische Storungen 
hervorgerufen. 

Ein weiterer Fall, ebenfalls auf trophoneurotischer 
Ureache beruhend, wurde in der Marburger Frauenklinik 
vor 4 Jahren bei einem 3820g schweren Knaben be- 
obacbtet. Dieser zeigte hinter und etwas oberhalb des 
rechten Ohres eine etwa thalergrosse Stelle mit ringformig 
angeordneten Blaschen besetzt Links war an der ent- 
sprechenden Stelle eine ahnliche, aber viel kleinere Haut- 
partie mit den gleichen herpesartigen Blaschen. [Abbil- 
dnngen.] Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

609. Zur klinischen Bedeutung dee 
Facial isph an omens im Kindesaiter; von Dr. 

B. Sperk. (Wien. klin. Wchnschr. XXIH. 5. 
1910.) 

Beim Beklopfen der mittleren Wangenpartie 
zucken die vom Facialis versorgtenMuskeln blitzartig 
zusammen. Dieses „Facialisphanomen" (Ch vostek) 
ist ein wichtdges Symptom der Tetanie und sein 
Vorhandensein soli ganz allein genugen zur An- 
nahme einer wenig ausgesprochenen oder abge- 
laufenen Tetanie. S p. stimmt dem mit einer ge- 
wissen Einschrankung bei. Bei S&uglingen fand er 
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das Phanoraen selten ; vom 5. bis 14. Jahre wird 
es haufiger und zeigt sick namentlich bei schw&ch- 
lichen, erregten, „nervosen" Kindern. Meist sind 
bei dieaen Kindern die Patellareflexe gesteigert, 
Cornea- und Rachenreflexe herabgesetzt. Dippe. 

610. Die Behandlung der rothen Mutter- 
male mit Licht und Radium nach Erfah- 
rungen an 40 Fallen; von Prof. Kromayerin 
Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 7. 
1910.) 

Vollkommene Misserfolge sind selten, meist 
lassen sich erhebliche Bessenmgen erzielen. Kr. 
hat denselben Bezirk nie ofter als 4 — 5mal be- 
lichtet und nie 5fter als 2 — 3mal der Radium- 
entzftndung ausgesetzt Die erate Einwirkung ist 
stets die wirksamste, dann nimmt es ab. Voll- 
kommen normal wird die Hant nur bei kleinen ober- 
flachlichen arteriellen Malen, sonst bildet sich eine 
narbenartige Haut aus. Diese kleinen Naevi konnen 
auch mit Kadi urn allein beseitigt werden, sonst 
empfiehlt sich meist die Anwendung von Radium 
und Licht. 

K r. stellt zum Schlusse folgende Regeln auf : „Die 
ausgedehnten , rothen und blaurotnen Naevi, soweit sie 
oberfLachlieh sind und auf Capillarerweiterung mit ge- 
ringer arterieller Betheiligung beruhen, eignen sich fiir 
dieLichtbehandluog. Die kleinen rothen arteriellen Naevi 
eignen sich fiir Radiumbehandlung. Die mittelgrossen, 
meist gemischten Naevi, die das Hauptcontingent der 
Naevi stellen . eignen sich fiir eine Combination von 
Radium- und Lichtbehandlung." Dippe. 

611. L'appareil cardio-vasculaire dans 
les nephrites de I'enfance; par le Prof. P. 
Nobecourt et Roger Voisin. (Arch, de Med. 
des Enf. p. 881. Dec. 1909.) 

Im Laufe akuter Nephritiden des Eindesalters 
treten Erscheinungen von Seiten des Herzens und 
des Gefasssystems auf, die hauptsachlich in Herz- 
erweiterung, ErhOhung des arteriellen Druckes, mit- 
unter in Galopprhythrous und Vergrosserung der 
Leber bestehen. Diese Symptome sind oft, wenn auch 
nicht immer mit einer Vergrosserung des KCrper- 

VIII. Chlrurgie, Aug en 

612. Note ed osservazioni sulla narcosi 
con circulazione artificialmente ridotta; per 

il Dott Mario Donati. (Rif. med. XXVI. 11. 
p. 285. 1910.) 

D. hat in 71 Fallen Narkosen mit kunstlirh 
verldeinertem Kreislaufe nach Klapp angowandt. 
Das Einschlafern war un verkflrzt. Dagegen wachten 
die Patienten bei verkleinertem Kreislaufe schneller 
auf als andere. Der Chloroformverbrauch war 
grosser als bei normalem Kreislaufe (22.1 : 19.6), 
nicht nur bei kurzen, sondern auch bei langeren 
Narkosen. Ein Fall von schwerer Asphyxie kam 
zur Beobachtung. Erbrechen nach der Narkose 
war selten. Dagegen bestimmten 3 Falle von 
Phlebitis an den Beinen, einer Erkrankung, die bei 
Narkose mit normalem Kreislaufe nie von D. be- 



gewichtes und mit verechiedenartigen Oedemen ver- 
bnnden; sie sind vorQbergehend und entgehen leicht 
der Beobachtung. 

Die Erklarung dieser Folgezustftnde ist darin 
zu suchen, dass unter dem Einflusse der Nieren- 
erkrankung eine Retention von Wasser etattfindet, 
wodurch das Korpergewicht erhdht wird und 
Oedeme auftreten. Gleichzeitig steigt auch der 
Blutdruck. Hierdurch liegt dem Herzen eine 
grossere Arbeit ob, es wird dilatirt und im weiteren 
Verlaufe hat dieses eine Rflckwirkung auch sol die 
Leber, insofern diese einer Blutstauung und Ver- 
groasenuig unterhegt. Doch ist die Pathogenese 
nicht immer so einfach und es konnen auch noch 
mancherlei andere Faktoren mit in Betracht kommen. 
Bei Wiederherstellung der Nierendurchgangigkeit, 
wenn die Diurese zunimmt, verschwinden die 
Oedeme, der Blutdruck sinkt und das Herz kehrt 
mehr oder weniger rasch zu seiner frQheren Grosse 
zurOck. Die Verandemngen am Herzen eind um 
so deutlicher ausgesprochen, jo akuter das Auftreten 
der Nierenerkrankung war. Bei subakuter oder 
chronischer Nephritis treten diese Phanomene im 
Verlaufe akuter Exacerbationen oder einer inter- 
currirenden Krankheit auf. Bei langerer Dauer 
k5nnen sie permanent werden und zu Herzhyper- 
trophie fQhren. 

Die erwahnten Verandemngen des Gefass- 
systems im Verlaufe akuter Nephritiden scheinen 
hauptsachlich im Kindesalter vorzukommen und 
beim Erwachsenen selten oder gar nicht beobachtet 
zu werden. Beim Kinde hingegen konnen die Herz- 
stdrungen derart ernst sein , dass durch sie die 
Grund krankheit ganz in den Schatten gee tell t wird 
und auch flbersehen werden kann. 

Die Behandlung ist selbstverstandlich diejenige 
der Nephritis, bestehend in entsprechender Diat, 
wahrend Medikamente, Digitalis und Theobromin 
nur dann gegeben werden sollen, wenn die diate- 
tische Behandlung keine Bessening bewirkt 

E. Toff (Brails). 

und Ohrenheilkunde. 

obachtet wurde, den Vf. dazu, die Methode als zu 
gefahrlich zu verwerfen. 

Fisch er-Def oy (Quedlinburg). 

613. Ueber die Anwendung der unge- 
dampften elektrischen Schwingungen (Fo- 
resf sche Nadel) zu operativen Zwecken ; von 

Dr. Max Cohn. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
16. 1910.) 

C. hat die Fores t 'sche Nadel bereits frilher 
empfohlen und wiederholt diese Empfehlung auf 
Grund seiner weiteren guten Erfahrungen. 

Die Nadel kann zum Schneiden an Stelle des 
Messers benutzt werden. Die so gesetzten Wun- 
den sind frei von Keimen, bluten — auch in 
parenchymatosen Organen — wenig oder gar nicht 
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und heilen ausaerordentlich schnell und gut Die 
Nadel karm aber auch zum Verschorfen dienon. 
Vor dem Thermokauter und ahnlichen Apparaten 
hat sie den grossen Vorzug der geriugeren Tempe- 
ratur: etwa 140 — 150° gegenftber 500° und mehr. 
Da her das Fehlen ausgedehnterZerstornngen. Ver- 
muthlich kommt der Nadel sogar eine ganz be- 
sondere das gesundeGewebe vortheilhaftanregende 
Wirkung zu. Dippe. 

614. Ueber Operationen mit dem elek- 
trischen Lichtbogen und Diathermie; toq 

Dr. Yincenz Czerny. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 11. 1910.) 

Auch mittels dieeer neuesten Apparate und 
Verfahren gelingt es, Krebse zu zerstoren, mit 
einer wirklicheo Heilung sieht es aber noch recht 
zweifelhaft au8. Cz. stellt weitere Versuche in 
Aussicht und warnt vor einer voreiligen unzweck- 
massigen Anwendung dieser doch recht eingreifen- 
den Mittel. Dippe. 

615. Der schiefe Hauteinschnitt in Ver- 
bindung mil der intradermischen Naht; von 

Dr. loan Jianu in Bukareat. (Spitalul. Nr. 16. 
1909.) 

Es kommt oft vor, namentlich bei Gesichts- 
operationen, dass das Erzielen einer mCglichst 
wenig 9ichtbaren Narbe gewQnscht wird. Hierzu 
schlagt J. vor, statt den Einschnitt wie gewOhnlich 
8enkrecht auf die Hautebene auszufflhren, ihm eine 
schiefe Richtung zu geben, derart, dass der Haut- 
lappen einen diinnen Band hat und sich gegen das 
Unterhautzellgewebe hin verdickt. Man halt das 
Messer schreibfederartig und trachtet einen geraden, 
nicht gefransten Schnittrand zu erzielen. 1st die 
Epidermis durchtrennt, so kann man diebegonnene 
Schnittrichtiing weiter einhalten , oder sie ftndern 
und dann senkrecht schneiden. Die Naht wird 
nach der Method o von Severeanu in trader mist :h 
angelegt, derart, dass die Einstich- und Ausstich- 
offnungen nicht an die Oberflache der Haut ge- 
langen. Statt der Knopfnahte ist hierfur eine 
Kflrschnernaht vorauzieheu. Nach beendeter Naht 
wird der Epidermislappen Qber die Wunde ge- 
schlagen und der Verband angelegt. Die aus der- 
artigen Wunden entetehende Narbe ist unsichtbar. 

E. Toff (Braila). 

616. Ueber die Verlfithung unsicherer 
Nahtlinien durch freie Autoplastik; von 

Prof. Fritz ESnig. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVL 4. 1910.) 

Auch der sorg&ltigste Verschluss mancher Bauch- 
hernien, sowie von Schleimhaut tra^enden Kanalen und 
Hohlen, zamal ohne Serosaauskleidung fiihrt leicht zu 
Liicken in der als „unsicher" anzusehenden Nahtlinie. 
Es ist daher angezeigt, diese Nahtlinien durch breit iiber 
sie hi □ gelegte Oewebestucko zu verldtb en . Die Yerlothung 
hat durch ungestielte Lappen zu geschehen ; als Material 
ompfiehlt sich Periost, Fascie, eventuell auch Gefass wand. 
Diese Verlothung ist mit Erfolg bei Bauchhernien , bei 



Blasennahten, bei der Flastik der Harnrohre verwendet 
worden, verdient aber noch weitere ausbildung. 

P. W ag n e r (Leipzig). 

617. Ueber die durch das Erdbeben in 
Messina am 28. December 1908 verursach- 
ten Verletzungen ; von Dr. C o 1 m e r s. (Arch. f. 
klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Bericht fiber die arztliche Thatigkeit im Kothen- 
Ereuz-Lazareth. der deutschen Holfsexpedition zu 
Syrakus, Mittheilung von 119 Krankengeschichten. 
Die Mehrzahl der Verletzungen bestand aus Frak- 
turen und Weichtheilwunden. Dnter den letzteren 
fiei besonders eine Gruppe auf, die C. als akuten 
Decubitus bezeichnen mochte. Dieser entstand 
dadurch, dass die Leute in irgendwelchen Korper- 
haltungen zwischen die Trflmmer eingepresst wur- 
den und in dieser Zwangsstellung viele Stunden, 
ja manche von ihnen Tage lang verharren mussten. 
Durch den Druck der Trummer, der dauernd auf 
bestimmte K5rperstellen einwirkte, wurde flrtlicher 
Tod der Gewebe erzeugt, und die Folge davon war 
mehr oder weniger aiisgedehnte lokalisirte Gan- 
gran. Unter den Frakturen waren die am hftu- 
figsten beobachteten solche der Beine und sodann 
Wirbelsaulen- und Beckenfrakturen. 

P. Wagner (Leipzig). 

618. Zur Diagnose der cerebralen Fett- 
embolie; von Dr. J. Oehler. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXV. 1. 1909.) 

Wir haben bei der Fettembolie zwei klinische 
Bilder zu unterscheiden , die jedoch im Wesent- 
lichen nur verschiedene Qrade derselben Krankheit 
darstellen. Das Bild der respiratorischen Form 
entspricht im Ganzen dem der gewflunlichen 
Lungenembolie und wird deshalb, so lange diese 
einer chirurgischen Behandlung beim Menschen 
noch nicht mehr als heute zuganglich ist, weniger 
diagnostisches Interesse beanspruchen , als das 
zweite, das Bild der cerebralen Fettembolie. Hier 
ist der Chirurg vor die Frage des sofortigen Ein- 
griffes gestellt und nur eine sichere Eenntniss des 
in gewisser Beziehung typisehen Bildes der cere- 
bralen Embolie kann ihn vor diagnostischen Irr- 
thQmern bewahren, vor denen er auch durch das 
modernste HQlfsmittel der intracraniellen Diagnostik, 
die Gehirnpunktion, nicht sichergestellt ist 

0 e. theilt aus der K r a s k e 'schen Klinik 2 Falle 
von ccrebraler Fettembolie mit; im 1. Falle wurde 
die Diagnose durch die Sektion bestatigt Lu 
2. Falle trat Genesung ein. 

Im kliniscken Verlaufe der cerebralen Ffitembolie 
haben wir das schwere Knochen trauma, dann . das 
freie Intervall mit (abgesehen von der Ortlichen 
Verletzung) ungestOrtem Befinden, dann nach 
Stunden bis Tagen rait Fieber einhergehende Ge- 
hirnstorungen, bestehend in tiefem Eoma, ohne iao- 
lirte L&hmungen, ohne eigentliche Erampfe, mit 
rasch eintretendem Tode. Von grosser differential- 
diagnostischer Bedeutung gegenuber der traumati- 
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schen Spatapoplexie ist das Fehlen dee Druckpulses, 
das Fehlen isolirter Lahmungserscheinungen und 
das Fehlen von Veranderungen im Augenhinter- 
grunde. P. Wagner (Leipzig). 

619. Zur Frage der Trepanation bei 
traumatischen Verletzungen des Schadel- 
daches ; von Prof. M. M. Kusnetao w. (Arch, 
f. Mia. Chir. XC. 4. 1909.) 

Genauer Bericht ilber 1 1 F&lle von compHeirter 
Frakiwr der Knochen des Schadeldaches mit Im- 
pression der Bruchstflcke und Gehirnerscheinungen. 
Bei complicirten Schadelfrakturen mit Impression 
der Bruchstflcke ist ein moglichst frflhzeitiger 
operativer Ein griff die richtigste und sicherste Be- 
handlungsmethode. Bei einfachen Schadelfrak- 
turen ist das Eingreifen bei dem Yorhandensein 
von Hirneracheinungen angezeigt Bei Schadel- 
fissuren kann man abvarten. Bei complicirten 
Schadelfrakturen ist die Resektion des Sch&dels 
mittels Meissels und Kornzange der typischen Tre- 
panation mittels verschiedener Trepane und Bohrer 
vorzuziehen. Die Hauptbedingungen fur den Er- 
folg der Operation sind : a) genfigende Erweiterung 
des Schadeldefektes ; b) sorgf&ltige Entf ernung der 
Knochenbruchstucke, so-wie der Splitter der hya- 
linen Lamelle, sowie der der Ern&hrung beraubten 
Gewebe nnd der zertrtlmmerten Hirnsubstanz ; 
c) eorgfaltige Blutetillung; d) Anlegung von Saug- 
tampons. Die primare Trepanation giebt in frischen 
Fallen von Schadelfraktur bessere Kesultate als die 
sekuudare und kurztausserdem die Dauer der Wund- 
heilung ab. Die z~weckmassigste und am meisten 
versprechende Behandlungsmethode bei als Com- 
plikation von Schadelfrakturen auftretender Menin- 
gitis ist die weite Freilegung des Gehirns mittels 
Entferniing grosserer Stflcke von den Sch&del- 
koochen und Einfuhrung von Saugtampons unter 
die erOffnete harte Hirnhaut 

P. Wagner (Leipzig). 

620. Zur Frage der Trepanation bei 
Schadelbruchen; von Dr. H. Luxembourg. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 1—2. 1909.) 

Die namentlich von englischen Chirurgen 
(Cushing, Maclaren, Morton) geilbte Trepcir 
nation von Schadelbasisfrakturen zur Beseitigung 
des durch Blutung bedingten Gehirndruckes ist 
auch von Bard en h oner in 5 Fallen vonSch&del- 
basisfraktur vorgenommen worden. In sammt- 
lichen Fallen, mit Ausnahme des letzten, in dem 
bei der Trepanation nur geringe sub- und epidurale 
Bin tun gen sichfanden, waren massenhafte, zwischen 
Dura und Cranium gelegene Blutgerinsel vorhanden, 
die die Hirndrucksymptome zur GenQge erklarten. 
In alien Fallen trat sofort oder schon kurze Zeit 
nach der ErSffnung des Sch&dels eine Besserung 
der Drucksymptome ein. Die BewusstseinBtrQbung 
sen wand bald, die Kopfschmerzen liessen anHeftig- 
keit nach oder verachwanden vollig, die Lahmung 
der Glieder besserte sich zusehends. Trepanirt 



•wurde jedee Mai fiber dem Scheitelbeine, ent- 
sprechend der motorischen Region. 

P. Wagner (Leipzig). 

621. Ueber alloplastiechen Duraersatz; 

von Dr. Han el. (Arch. f. klin. Chir. XC.3. 1909.) 

H. hat bei Hunden Versuche mit Fischblasen- 
condomhautchen gemacht Es ergab sich, dass das 
Condomb&utchen einheilt und dass es, wfthrend es 
selbst resorbirt wird, zur Bildung einer dura&hn- 
lichen Haut die Grundlage giebt Jedenfalls findet 
sich nach 1 — 2 Monaten an der S telle des grossen 
Defektes eine mit der angrenzenden Dura fest ver- 
wachsene Bindegewebemembran , in Dicke und 
Teztur einer normal en Dura auffallend ahnlich, die 
gegen das Cerebrum keinerlei Verwachsungen zeigt 

H. glaubt demnach, dass die Resultate der 
Thierversuche zur Anwendung dieser Methode auch 
bei Operationen am Menschen berechtigen. 

P. Wagner (Leipzig). 

622. Ueber Hirnbruche; von Dr. A.Exner. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CDI. 1—3. 1909.) 

Genaue pathologisch-anatomische Dntersuchung 
in 7 Fallen von HimbrQchen. E. stellt folgende 
Sehlusssatze auf: „1) Die Anencephalie . die Ex- 
encephalie und die Hirnbruche sind auf Entwicke- 
lungsstOrungen des Himrohres zuruckzufuhren. 
2) Diese Missbildungen entBtehen in den ersten 
Wochen des Embryonallebens und sind durch Ven- 
trikelhydrops bedingt 3) AUe Veranderungen des 
Mesenchyms sind nur sekundarer Natur." 

P. Wagner (Leipzig). 

623. Zur Frage dee operativen Eingriffes 
bei Turricephalie; von Dr. Vorschfltz. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 3—6. 1909.) 

Mittheilung eines charakteristischen Falles von 
Thurmschadel bei einem Enaben, bei dem Til- 
man n die Trepanation vornahm; mehrere Punk- 
tionen liessen keinen Hydrocephalus erkennen. 
Tod mehrere Wochen spater; genauer Sektions- 
befund. Vom chirurgischen Standpunkte aus be- 
trachtet, finden wir beim Thurmschadel alle 
Momente, die auf einen starken intracraniellen 
Brnck hinweisen. Dem Chirurgen ist hiermit die 
Aufgabe gegeben, den Drnck im SchSdel herabzu- 
setzen, und zwar namentlich in den Fallen, in denen 
der Process noch nicht zum Stillstande gekommen 
und an der Sehscharfe noch viel zu retten ist Am 
empfehlenswertheaten ist jedenfalls die Trepanation 
mit Ventrikelpunktion, eventuell der v.Bramann'- 
Bche Balkenstich. Leider wird die Therapie durch 
das zu spate Erkennen der Erankheit in vielen 
Fallen nicht zur Anwendung kommen kOnnen, da 
nicht selten erst bei bereits eingetretener Erblin- 
dung die Kranken zum Arzte kommen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

624. Die Bewerthung des Balkenstichs 
in der Hirnchirurgie; von Prof. v. Bramann. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 
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Auf Anregung von Anton hat Br. versucht, 
die intracranielle Druckentlastung durch Perforation 
dee Balk on s in der Weise herbeizufflhren, dass eine 
breite Communikation zwisehen der Ventrikelfluasig- 
keit einerseitB und dem Subduralraume des Hirns 
und Ruckenmarkes , Bowie der NervenBcheiden 
andererseits geschaffen wurde, indem man von der 
Voraussetzung ausging, dass die Oeffnung im 
Balken, zumal bei gesteigertem Wanddrucke im 
Ventrikel und durch die StrOmung der Flflssigkeit 
zwisehen Ventrikel und Subdural raum dauernd be- 
stehen bleiben wurde. Ueber die technischen 
Einzelheiten der Operation muss die Originalarbeit 
nachgelesen werden. Br. hat die Operation biaher 
22mal ausgefahrt; sie ist stete ohne Complikation 
verlaufen. Es handelte sich 13mal urn Tumoren, 
8mal urn Hydrocephalus bei Kindern, lmal um 
Epilepsie. Von den 13 Patienten mit Tumoren 
sind inzwischen 7 gestorben ; es zeigte sich bei der 
Sektion, dass die Oeffnung im Balken auch noch 
□ach 7 Monaten erhalten ist Die Folgen des 
Balkenstichs bei Eranken mit Tumoren ausserten 
sich darin , dass Kopfschmerzen , Schwindel , Er- 
brechen ganz oder nahezu ganz verschwanden und 
bis zum Tode wegblieben. Ganz besonders be- 
merkenswerth war in alien Fallen von Stauungs- 
papille die mehr oder wenigerschnelle Rilckbildung 
dieser und, damitHand in Hand geliend, eineBesse- 
rung des SehvermOgens, vorausgesetzt, dass nicht 
schon eine akute Atrophie eingetreten war. Bei 
Hydrocephalus - Kindern mit noch offenen Fonta- 
uellen zeigte sich die Wirkung des Balkenstiches 
darin, dass die Fontanellen naeh der Operation nicht 
mehr vorgewOlbt, sondem eingesunken waren. Das 
Allgemeinbefinden der Kinder besserte sich. v. Br. 
glaubt den Balkenatich fQr folgende Erkrankungen 
des Hims und seiner HQllen empfehlen zu kOnnen: 
„1) Fur alle Falle von Hydrocephalus, die jeder 
inneren Therapie trotzen und auch durch die even- 
tuell vorausgeschickten einfachen Operatiousraetho- 
den der Ventrikel- und Lumbalpunktion nicht ge- 
bessert werden. 2) FQr alle Falle von Tumoren 
und Pseudotumoren des Hirnes, die mit Hydroce- 
phalus int. und Stauunganeuritis einhergehen und 
zur Erblindung zu fflhren drohen. 3) Zur Dnick- 
entlastung vor Ausfflhrung der Exstirpation der 
Hirntumoren in den Fallen, in denen dasHirnunter 
so starkem Drucke steht dass es aus der Trepana- 
tionsoffnung stark hervortritt, platzt oder reisst 
und eine Untersuchung durch Palpation u. s. w. 
unmoglich macht. 4) Ob und fur welche Formen 
der Epilepsie der Balkenatich inFrage kommt, steht 
noch dahin." P. Wagner (Leipzig). 

625. Die Yerwendung der Ansaugung 
in der operativen Chirurgie; von Prof. F. 
Krause. (Arch. f. klin. Chir. XC. 1. 1909.) 

Von den lokalisirbaren Hirntumoren sind nur 
die eingekapselten mit Sicherheit vollatfindig zu ent- 
fernen. Aber auch bei den eingekapselten Tumoren 



erwachsen insofern fur die Exstirpation Schwierig- 
keiten, als wir sie aus der Hirnsubstanz aussch&len 
mussen. Am Grosshirn kommt man mit dem 
Finger aus; das ist zwar das mildeste Instrument, 
aber auch damit werden unnOthiger "Weise viele 
normale Faserzuge zerstOrt Am Kleinhirn und in 
der hinteren Schadelgrube ist das Verfahren Qber- 
aus gefahrlich, weil die Medulla und Brucke so wie 
so Bchon hfiufig auf die Halfte zusammengedrangt 
sind, so dass man sehr leicht tfldtliche Storungen 
an Athmung und Puis erhalt. Seit December 1908 
verwendet Kr. einen einfachen Apparat, um den 
freigelegten Tumor anzusaugen. Er will den 
Tumor nicht heraussaugen, soudern ilin nur an der 
Oberflache fixiren, um mittels dieser Handhabe ihn 
bewegen und mit ihm in beliebiger Weise hantiren 
zu kSnnen. Die normale Hirnsubstanz wird mit 
gestielten Tupfern zurflckgeschoben. Kr. hat 
3 Operationen in dieser Weise ausgefahrt, jedes 
Mai mit erataunlich gutem Erfolge. 

P. Wagner (Leipzig). 

626. Zur Therapie von Hypophysen- 
tumoren; von Prof. Hochenegg. (Deutsche 
Ztchr. f. Chir. C. 1909.) 

Die beiden ereten von H. bei Hypophysen- 
tumoren ausgefuhrten Operationen sind gunstig ab- 
gelaufen ; die Akromegalie wurde durch die Ope- 
ration erfolgreich beeinflusst H. berichtet jetzt 
fiber einen 3. Fall, der tfldtlich verlief. Die Ope- 
ration selbst ging gut von statten ; ein intracra- 
nieller Antheil des Tumors musste zurQckgelassen 
werden. Am nftchsten Tage plotzlicher Tod. Die 
Sektion ergab Status lymphaticns und Myokard- 
degeneration. Die Diagnose einea Hypophysen- 
lumors ist derzeit leicht: die bekannten, in die 
Augen springenden Symptome an der KSrperober- 
flache , Kopfschmerz , Gesichtsfeldeinachrankung 
und der bekannte Rfintgenbefund ermSglichen sie 
sofort. Was wir aber derzeit nicht vermCgen und 
was angestrebt werden muss, um unser therapeu- 
tisches Vorgehen zu einem sicheren zu machen, ist 
die Bestimmung der Oroase und Wach<sthumsrich- 
tung des Tumor. So lange wir diese Erhebungen 
nicht mit Sicherheit anzustellen vermOgen, sind 
unsere Erfolge rein vom Zufall abhSngig; sie 
werden gute sein bei kleinen, gegen die Basis 
wachsenden Tumoren; sie mussen ausbleil>en da, 
wo der Tumor schon in der Sch&delhonle grosser® 
Dimensionen angenommen hat In dem tOdtlich 
verlaufenen Falle hatte nicht operirt werden dflrfen, 
wenn man dieGr&sse und das intracranielle WachB- 
thum des Tumor vorher hatte bestunmen kdnnen. 

P. Wagner (Leipzig). 

627. Ein Fall von Hypophysis-Tumor mit 
operative r Heilung; von Prof. Th. Koch or. 
(Deutsche Ztachr. f. Chir. C. 1909.) 

30jahr. Kr. mit Symptomen, die die Diagnose einea 
Tumor der Hypopkyse sicherten : heftige Kopfschmerzen, 
Mufiges Erbrechen, Stauungspapillen, Hemianopsia tern- 
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poralis. Charakteristisches Rbntgenbild. Operation auf 
nasaiem Wege. Riickgang aller Symptome. 4 Wochen 
nach der Operation unerwarteter Tad durch plotzliche 
Hirndrucksteigerung. Der Tumor erwies sich mikro- 
skopisch als Rundxellemarkom. Der Befund bei der 
Sektion zeigte, dass eine radikale Beseitigung des Rund- 
zellensarkoms nicht moglich gewesen war, da der Tumor 
in den Sinus cavernosus und in den Knochen hinein- 
gewachsen war. 

Als Operationsmeihode wahlte Kocher den von 
Schloffer eingeschlagenen nasalen Weg, ist aber in 
mehreren Punkten wesentlich von Schloffer 's Art des 
Vorgehens abgewichen. P. W agn e r (Leipzig). 

628. Ueber Kleinhirnchirurgie; von Prof. 
Hildebrand. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
46. 1909.) 

Aub dem ausfflhrlichen Referate konnen hier 
nur einige Bemerkungen Qber die Ergebnisse der 
Kleinhirnchirurgie wiedergegeben werden. Die 
Resultate sind ausserordeutlich verschieden je nach 
dem Processe, der den Eingriff erforderte. 

Qanz ausserordentlich giinstig liegendie Verhaltnisse 
bei den Kleinkirneysten; von 20 Operationen endete nur 
eine todtlich. Von 20 Kr. mit Tuberkulomen starben 11 
im Anschluss an die Operation. Nur in 2 Fallen trat 
Heilung ein. Von 2 Kr. mit Gumma start 1 ; 1 wurde 
geheilt. Noch schlechter steht es mit den eigentlichen 
Qeachwiilsten des Kleinhirtu. Mit der Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose : Tumor des Klein hiras, wurden nach B or- 
chard t's Statistik 101 Kr. operirt. In 62 Fallen wurde 
ein Tumor bei der Sektion nicht gefunden; nurin 39 Fallen 
bestatigte die Operation die Diagnose. Von diesen 39 Kr. 
starben 22 im Anschlusse an die Operation: geheilt, bez. 
gebessert wurden 17. Ueber definitive Heilungen ist hier 
nichts Sicheres bekannt. Am Kteinhirn- Briickenicinkel 
wurde in etwa 30 Fallen operirt; nnr 7 Kr. iiberstanden 
die Operation. Von definitiven Heilungen kann man 
noch nicht reden. P. "W a g n e r (Leipzig). 

629. Operationen am uberhangenden 
Gehirn ; von Prof.J.P. Karplus und Prof. Alois 
Kreidl. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 9. 1909.) 

ErSffnet man bei dem Affen den Schadel von 
der Seite her und lagert den Kopf so, dass das 
Gehirn herabsinkt, so kann man sich die Schftdel- 
basis in grosser Ausdehnuog frei und zuganglich 
machen. E. u. Er. geben anheim, diese in der 
Physiologie mit bestem Erfolge angewandte Methode 
auch in der Chirurgie zu versuchen. Dippe. 

630. Ueber Zwerch fell verletzungen und 
ihre operative Behandlung; von Dr. W. Wolf. 
(Deutsche Ztechr. f. Chir. CIV. 1 u. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der Leipziger chirurgischen Klinik 
iiber 2 Zteerctifellverletzungen. In dem einen Falle han- 
delte es sich urn erne Messerstichverletzung; die Operation 
brachte Heilung. Der andere Kr., dem die ganze eiseme 
Spitze eines Rennbootes in den Thorax eingedrungan war, 
starb trotz Operation mehrere Honate nach dem Unfalle 
an den Folgen eines jauchigen Empyema. 

Die Zwerchfellverletzungen sind zwar an sich 
ziemlich haufig, wahrscheinlich noch haufiger, als 
man gemeinhin annimmt, da sicher eine grosse 
Anzahl von kleinen Zwerchfellwunden von selbst 
heilt, aber dieZahl der operativ behanddten Zwerch- 
fellverletzungen ist eine verhaltnisamassig geringe. 



1905 hat Suter 79 Falle zusammengestellt. W. 
hat in der Literatur noch 1 3 Falle gefunden. Zu- 
Bammen mit den beiden Beobachtungen aus der 
Leipziger chirurgischen Klinik liegen also im 
Granzen 94 Operationen vor. S u t e r hat in 36.9% 
seiner Falle Nebenverletzungen feststellen kOnnen. 
Der H&ufigkeit nach geordnet standen im Vorder- 
grunde die Mitverletzungen des Magens, dann 
folgten die der Leber, der Lunge, des Colon, der 
Milz, der Niere. Durch aolche Nebenverletzungen 
wird natOrlich die Prognose wesentlich beeintrach- 
tigt. Was die tnerapeutisehe Frage betrifft, ob der 
Zugang zur Zwerchfellwunde auf pleural om oder auf 
abdominalem Wege gen om men werden soil, wird 
man wohl bei percutanen Verletzungen sich von der 
fiusseren Wunde den Weg weisen lassen mflssen. 
Anders bei subeutanen Verletzungen. Hier stehen 
einander verschiedene Ansichten gegenuber. Neu- 
gebauer, sowie Suter haben statistisch festgestellt, 
dass die liortalit&t bei den transpleural Operirten 
ungleich geringer ist, als bei den transperitoneal Be- 
handelten. Es ist daher der transpleuralen Methode, 
ats dei' Methode der Wahl unbedingt der Vorxug zu 
geben. Nicht dagegen mflchte W. den Stand punkt von 
Neugebauer theilen und bei jeder Zwerchfell- 
verletzung die Laparotomie anschliessen. Den an 
sich achwer Verletzten nun noch einen solchen 
zweiten schweren Eingriff ohne zwingenden Grund 
zuzumuthen, halt W. nicht fur gerechtfertigt. Da- 
gegen mOchte W. glauben, dass man genau den 
Omndsatz, den Bekn fur die operative Behand- 
lung der Lungenwunden aufgestellt hat, befolgen 
mfisse, den Thorax in jedem Falle nach Versorgung 
der Lungenwunde zu verschhessen, selbst auf die 
Gefahr hin, spftter wieder fiffnen zu mflssen, tim den 
Eranken erst einmal Qber die Gefahr der mecha- 
nischen Cirkulationstorungen hinwegzubringen. 

P. Wagner (Leipzig). 

631. Ein seltener Fall von Zerreissung 
des Milzstieles; von Dr. W. Pohl. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIV. 1 u. 2. 1910.) 

Der Fall betraf einen 3«/Jahr. Knaben. Mikexstir- 
palion 2 l L Stunden nach dem Trauma (uberfauren 
worden); Heilung. Das Interessante an diesem Falle, 
das auch den ganzen klinischen Verlanf beeinflusste, war 
die eigenthiiinliche Art der Verletzung : Die Abreissung 
der Milz von ihrer Vene bei Erhaltung des arteriellen 
Gefasses. P. Wagner (Leipzig). 

632. Die Behandlung der diffusen eitri- 
gen Peritonitis mit Iproc. Kampherol; von 

Dr. Qeorg Hirschel. (Munchn. med. Wchn- 
schr. LVLL 15. 1910.) 

H. berichtet fiber die Fortfuhrung frflhererVer- 
suche mit immer gunstiger werden den Ergebnissen. 
Die Bauchhdhle wird erSffnet und leidlich gereinigt. 
Dann werden 100 — 300 g von dem Kampherol Qber 
die ganze BauchhOhle vertheilt; grundliche Drainage. 
Reichliche Flussigkeitzufuhr ; Anregung der Darm- 
thatigkeit durch Einl&ufe und Phvsostigmin ; Reiz- 
mittel. Von 9 so behandelten Eranken genasen 5. 
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Die Wirkung des Oeles ist wohl die, dass es 
die Aufnahnie bedenklicher Massen und Stoffe aus 
der kranken BauchhShie sehr wesentlich ein- 
schrankt. Der Kampher wirkt als krftftiges Reiz- 
mittel. Dippe. 

633. Akute hamorrhagische Pankreatitis 
durch Friihoperation geheiit; von Dr. L. Im- 

f e 1 d. (Deutsche Ztschr. f . Chir. CIV. 1 u. 2. 1 9 1 0.) 

Mittheilung aus der Kocher'schea Klinik. Bei 
dem 3Cjahr. Kr. wurde schon vor der Operation die fast 
sichere Diagnose auf h&morrhagisehe. PanlereeUitis ge- 
stellt. 3—4 cm lange quere Spaltung der Pankreas- 
kapsel; Tamponade nach Mikulicz mit Sack ausJodo- 
fonngaze, dazu dicker Glasdrain; theilweise Naht; Hei- 
lung. 

Was die Endursache der akulen hiimorrhagisdien 
Pankrealilis betrifft, 60 ist sie in einer in der Druse 
vor sich gehenden Aktivirung des in der Druse in 
normalem Zustande inaktiven Pankreasfermentes 
zu suchen. Durch diese Aktivirung wird der Pan- 
kreassaft bef&higt, Epithelien und Bindegewebe des 
Pankreas zu verdauen und zu Fettnekrose zu 
ffihren, wobei es zuausgedelmten Blutungen kommt, 
Als solche aktivirende Substanzen sind Galle, Bak- 
terien, Darmschleimhautextrakt , Duodenalinhalt 
und Trypsin experimentell nachgewiesen worden. 
Symptomaiologisch bot der Fall I.'s erne auffallende 
Pulsverlangsamung, die sich wohl nach dem G o 1 1 z 
Bchen Klopfversuche erklaren lasst : Das geschwellte 
Pankreas drtlckt auf die Sympathicusganglien des 
Bauches, besonders auf den Plexus Solaris. Da- 
durch wird dieser gereizt, der Beiz pflanzt sich 
fort auf die Medulla oblongata, hier springt er auf 
den Vague fiber und Vagusreizung verursacht Herz- 
verlangsamung. Der Urin des Kranken enthielt 
vorubergehendEiweiss, Gallenfarbstoff undlndican. 
Vom 3. Krankheitstage an schied der Kranke 5 Tage 
lang Zucker aus. Die Therapie kann nur eine 
ckirurgiscke sein, und zwar soil auch schon bei 
Verdacht auf akute hamorrhagische Pankreatitis 
zurLaparotomie geschritten werden. Die Operation 
beateht in der Freilegung des Pankreas. Durch 
Spaltung des kleinen Netzes oder des Lig. gaetro- 
oolieum , AussptUen einer eventuell vorhandenen 
Jauchehohle mit sterilem Wasser, Incision des 
Pankreas, Tamponade eventuell Drain. Deber den 
Werth der operativen Half e geben folgende Zahlen 
AufBchluss: Yon 1 1 8 operativ behandelten Kranken, 
die Drees emann aus der Literatur zusammen- 
gesteUt hat, starben 61 =■ 55%. Von dieeen 
118 Kranken waren aber nur 40 mit Tamponade 
des Pankreas behandelt worden; von diesen 40 
starben nur 8 — 20%. Dm die zuruckbleibende 
Pankreasfistel zum Verschluss zu bringen, wird die 
Wolgemuth'scheDiilt, bestehend inVermeidung 
v od Kohlehydraten und Zufuhr von Natr. bicarbon. 
warm empfohlen. Die physiologischen Unier- 
utchungen uber den menachtiehen Pankreassaft 
mttaeen im Originale nachgelesen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 



634. Beitrag zur Chirurgie der Leber 
und der Gallenwege; von Dr. A. J e nek el. 

(Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 1 u. 2. 1910.) 

In diesem weiteren Beitrage aus der < rottinger 
chirurgischen Klinik bespricht J. den Hydrops der 
Gallenblase(2 2 Falle mit 1 8 Heilungen) ; das Empyem 
der Oallenblase (26 Falle mit 19 Heilungen, 2 Todes- 
falle) ; den lilhogenen Choledochusverschluss (25 Falle 
mit 12 Heilungen, 12 Todesfalle); den Tumor- 
verschluss des Choledochus (10 Falle: 1 Kranker ge- 
heiit, 4 Todesfalle ; 5 s pater gestorben) ; das Car- 
cinom der Gallenwege (49 Kranke, davon 32 operirt, 
5 Todesfalle im Anschluss an die Operation) ; Ope- 
rationen wegen anderweitiger Erkrankungen der 
Gallenwege oder im Vordergrunde stehender Com- 
plikationen (9 Falle mit 8 Heilungen). 

Im Ganzen wurden innerhalb 13 Jahren in der 
GSttinger chirurgischen Klinik 230 Kranke wegen 
Gallen8teinleiden operirt; 30 Operirte = 13% 
starben, davon waren aber 5 schon vor der Operation 
septisch oder py&inisch und 1 Kranker starb an 
Septik&mie in Folge eines Karbunkels. Somit 
kommen auf 224 Kranke 24 operative Todesfalle 
= 11%. Am haufigsten — 105mal — wurde 
die Cystektomie gemacht, 51mal die einzeirJge 
Cystostomie, 22mal die Choledochotomie und Hepa- 
ticusdrainage , 12mal die zweizeitige Cystostomie 
u. 8. w. In der GOtringer chirurgischen Klinik 
wird seit einigen Jahren, wenn irgend moglich, die 
erkrankte Oallenblase exstirpirt ; es wird von der 
Extirpation nur dann abgesehen, wenn das All- 
gemeiubefinden des Kranken eine etwas lftnger 
dauernde Operation nicht zulflsst, oder grossere 
technische Schwierigkeiten , die in keinem Ver- 
gleiche zu der Schwere der Erkrankung stehen, 
sich vorfinden. Was die Dauerresullaie anlangt, 
so waren bei Weitem die besten Erfolge nach der 
Cystektomie zu verzeichnen. Echte und unechte 
Recidive kommen auch nach der Cystektomie, Chole- 
dochotomie und Hepaticusdrainage vor, Bind aber 
ausserst selten ; viel haufiger werden Recidive be- 
obachtet nach der Cystostomie und namentlich nach 
der Cystendyse. P. Wagner (Leipzig). 

635. Beitrag zur Kenntniss der cholan- 
gitischen Leberabscesse ; von Dr. S. Schfln- 
berg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 1 u. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der W i 1 m s 'schon Klinik. 28jahr. 
Frau mit multiplen Leberabscessen nach Cholangitis, wan r- 
scheinlich in Folge von Cholelithiasis. Oallensteine selbst 
wurden bei der Operation nicht gefunden , doch liessen 
der stark ausgesprochene Uterus mit aeinem plotzlichen 
Nachlassen, ebenso wie der Befund der geschrumpften 
Oallenblase mit grosser Wahrscheialichkeit auf einon 
Verschlussstein im Choledochus schliessen. Bei der Ope- 
ration, die ca. 4 Woehen nach Beginn des letzten Krank- 
heitsabschnittes vorgenommen wurde, waren die Abscesse 
bereits im Stadium der Resorption, so dass anzunehmen 
war, dass sie auch ohne Laparotomie ansgeheilt waren. 
Ob durch die Operation vielleicht die Resorption, etwa 
durch verstarkte Reaktion, beschleunigt wurde, kann 
natiirlioh in Erw&gung gezogen werden. 

P. Wagnar (Leipzig). 
27 
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636. Ueber das Farben I ebender mensch- 
licher Augen zu physiologischen undzudia- 
gnostischen Zwecken; von Dr. C. Hamburger. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVL 30. 1909.) 

H. prflfte nach langen Vorversuchen an Thieren 
die Wirkung dee Fluoresceins = Uranins auf den 
menschlichen E5rper. Er gab es per os und fand 
1 g Substanz auf 30 Pfund KOrpergewicht als aus- 
reichend, lg auf 20 Pfund als grosse Gabe. 
„Weder beeintrachtigt der Farbstoff das Allgemein- 
befinden, noch reizt er die Nieren." Nach etwa 
einer halben Stunde tritt die Hautfarbung ein. 
„Auf der H5he der Wirkung ist die Haut ausge- 
sprochen gelb wie beim och ten Ikterus, der Speichel 
und die Thranen sind grQn, der Ham ist tiefroth." 
Spatestens nach 24 Stunden verschwindet die Haut- 
farbung, wahrend beim Urin die Fluorescenz meh- 
rere Tage anhalten kann. „Von den Ergebnissen 
das Wiehtigste ist, dass dieser Farbstoff in das ge- 
sunde menschliche Auge gar nicht, oder hOchstens 
nach 2 — 3 Stunden und in minimalster Menge 
fibertritt, wahrend er kranke, entzOndete Augen 
binnen kflrzester Zeit leuchtend grQn farbt; der 
Unterschied ist am eklatantesten bei nur einseitiger 
Erkrankung. Je schwerer die Erkrankung, desto 
leuchtend cr auch die Far be, die das Kammerwasser 
annimmt; je schw&cher die Entzundung, desto 
schw&cher auch die Fluorescenz des Auges." . . . „Von 
grosster Bedeutung aber ist, dass nur eine echte, 
wirkliche intraoculare Reizung oder EntzQndung 
den Uebertritt des Farbstoffes zur Folge hat"; 
Bindehautentzundung, selbst schwerer Natur, fflhrt 
nicht zu deutlicher Grflnfarbung dee Kammer- 
wassers. Sehr deutlich ist auch die F&rbung des 
Eammerwassers nach ErOffnungeu des Augapfels. 
Aus seinen Beobachtungen folgert H. , „dass der 
intraoculare Stoffwechsel des menschlichen Auges 
in physiologischen Zeiten ein ganz flberraachend 
ruhiger und langsamer ist, wahrend dieses Ver- 
halten sich total andert mit dem Ein tritt einer Ent- 
zundung". In seinen Befunden sieht H. — ent- 
gegen Leber und seinen SchQlern — neueBelege 
fflr die Richtigkeit seiner Auffassung, dass die 
Quelle des Kammerwassers nicht allein im Ciliar- 
kOrper, sondern auch in der Regenbogenhaut zu 
suchen sei. Deshalb wird es erforderlich sein, 
„auch unsere Anschauung fiber das Glaukom zu 
revidiren ; H. halt das, was darflber zur Zeit ge- 
glaubt wird, fflr ganz eben so falsch wie die bis- 
herige Anschauung von der physiologischen Saft- 
stromung". Bei der vOlligeu DnschfldUchkeit des 
Verfahrens ist zu erwarten, dass es als Bchnelles 
und zuverlassiges Auskuoftsmittel bei derBeurthei- 
lung zweifelhafter Zustande Eingang finden wird. 

Bergemann (Husum). 

637. Sutures de I'oeil avec le tendon de 
renne; par M. A. Terson. (Ann. d'Oculist 
CXLL 1. 1909.) 

T. empfiehlt auf Grand seiner gttnstigen Erfahrungen 
an S telle der zu dick en Catgutfaden fur gewisse Nahte am 



Auge 000 diinne Rennthiersehne. Sie ist au8gezeich.net 
durch gute Zugfestigkeit und langsame Resorption, ohne 
dabei aufzuquellen. Bergemann (Husum). 

638. Die Aetiologie und Prophylaxe der 
postoperativen Augenentzundungen ; von Prof. 
A. Elschnig und Dr. H. Ulbrich. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXVU. 3. 1909.) 

Dnter Zugrundelegimg der in den letzten 
2 Jahren in der Prager Univeraitatsaugenklinik 
vorgekommenen Wundinfektionen nach Staaraus- 
ziehung erOrtern E. u. U. eingehend die bakterio- 
logischen Zustande im Bindehautsack und in dem 
iniicirten Augapfel. Sie kommen zu dem Schlusse, 
dass die postoperativen EntzQndiuigen nicht durch- 
weg durch reine Infektion verursacht werden ; ein 
Theil davon ist bedingt durch das Operationstrauma 
und zurQckbleibende Linsenreste, wobei „die vor- 
handene Disposition (AUgemeinerkrankungen u.s.w.) 
mit verantwortlich zu machen ist". Die Ansteckung 
geschieht in den meisten Fallen vom Bindehautsack 
aus, nur ganz selten als Folge von Bakteriamie 
(Angina !). Die hauhgsten Erreger gehoren in die 
Gruppe der Streptokokken , zu denen auch der 
Pneumococcus zu rechnen ist Sie fanden sich bei 
etwa dem 3. Theile aller Untersuchten im Binde- 
hautsacke. „Sie werden mit dem gewOhnlichen 
Plattenculturverfahren nur ausnahmeweise gefun- 
den, zu ihrer sicheren Auffindung ist das Abimpfen 
auf flflssige, eiweisshaltige (Serum-) Nfthrboden 
unerla8slich. Nur in seltenen Fallen kOnnen wohl 
auch andere Bakterien, auch sonst nicht pathogene 
Arten , als Erreger postoperativer Entzundung in 
Betracht kommen." Nicht selten verlief neben der 
Wundinfektion des einen Auges die Heilung des 
gleichzeitig operirten anderen Auges glatt und 
reizlos. Bergemann (Husum). 

* 639. Klinische undexperimentelleUnter- 
suchungen uber die Ursachen von Intoxi- 
kationserscheinungen nach Atropinanwen- 
dung bei augenkranken Kindern; von Dr. 

Eisner. (Ztschr. f. Augenhkde. XXH. 5 u. 6. 
1909.) 

Nach K's Fe8t8tellungen werden die Vergif- 
tungen bei Atropinan^ndung in der Hauptsache 
hervorgerufen durch dasHyoscyamin, das verschie- 
denen Atropinpraparaten, insbesondere dem Atro- 
pinum sulfur, alb. crystal, naturale, mehr oder 
weniger betrachtlich beigemengt ist Sehr viel ge- 
ringer ist der Hyoecyamingehalt beim Atropinum 
sulfur, alb. puriss. crystal. Pharmacopoeae, Jedes 
der beiden Tropeine, sowohl des Atrcpin, wie das 
Hyoscyamin, werden im isolirten chemisch-reinen 
Zustande vom E5rper besser vertragen als in 
Mischungen. „0b wir es nur mit einer physika- 
lischen Mischung von Atropinum sulfur, und Hyos- 
cyamin-Sulphat oder mit einer unbekannten mole- 
kularen Bindung beider, welche als solche eventuell 
auf den Organismus st&rkere Vergiftungserschei- 
nuogen ausflben kOnnte, zu thun haben, mag als 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VUL Cbirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



211 



unsicher dahingestellt bleiben. FUr die grosse 
Wabrscheinlichkeit einer solchen Annahme sprecheu 
imsere klinischen Erfahrungen und das Thier- 
experiment. So ware es mOglich, dass sich zu der 
reinea Atropinwirkung die toxischen EigeDSchaftea 
eventuell anwesender giftigerer Hyoscyaminbeimen- 
gungen cumulativ summiren." Als das reinste 
Praparat erwies sich das Atropin, das den Anforde- 
rungea der englischen Pharmakopoe entspricht 
Bergemann (Husum). 

640. 1) Die Wirkung der ultravioletten 
Lichtstrahlenauf das Auge; von Dr. F. Schanz 
u. Dr. Karl Stockhausen. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLYI. 21. 1909.) 

2) Schadliche Lichtquellen und Schutz- 
glaser gegen dieselben; von Dr. A. Vogt. 
(Med. Klin. VI. 9. 1910.) 

1) Schanz und Stookhausen halten das von 
ihuen naher untersucbte und erprobte Euphosglas fur das 
zweektnassigste Brillen- und Lampengias gegen die schad- 
lichen Str&hlen unserer kiinstlichen Lichtquellen. 

2) Vogt vertritt den Standpunkt, dass „als Lampen- 
glas zur Absorption des Ultravioletts sehr greller Licht- 
quellen, die der Beleuchtung dienen sollen, unter alien 
bekannten Schutzgl&sern einzig der Schwerflint 0.198 in 
Betracht kommt, wei 1 nnr er vermoge seiner annaheraden 
Farblosigkeit die Lichtintensit&t und das Farbenunter- 
scheidungsvermogen nicht wesentlich beeintrachtigt. Den 
letzteren Vorzug wird or auch als Schutzglas im Gebirge 
besitzen" . Bergemann (Husum). 

641. Ueber die Bedeutung derTrachom- 
korperchen ; von Prof. zurNedden. (Arch. f. 
Augenhkde. LXV. 3. 1910.) 

Die Beobachtungen z. N.'s und Anderer lehren, 
,,dass die SpecifitSt der TraehomkSrperchen noch 
nicht erwiesen i6t Es macht vielmehr den Ein- 
druck, dass diese Gebilde mit Vorliebe bei all' den- 
jenigen Formen von Conjunctivitis vorkommen, 
deren Charakteristicum eine lebhafte Papillar- 
schwellung iat, ohne dass die Aetiologie der Krank- 
heit hierauf Einfluss hatte . . . Wir mussen mit 
der MOglichkeit rechnen, dass die intraepithelialen 
KOrnchen, die bei Trachom und andoreu Conjuncti- 
vitiden gefunden werden, Zellveranderungen sind, 
die sich im Verlauf der Entzundung, vielleioht als 
Reaktion auf die Giftwirkung derKrankheitserreger 
entwickeln. Diese Auffassung wttrde sich auch mit 
der vod den moisten Autoren vertretenen An- 
schauung Qber das Wesen der bei Variola, Vacci- 
nola, Scharlach, Lyssa u. 8. w. gefundenen intra- 
cellularen KOrperehen, die den TrachomkOrperchen 
gleichen, decken. Irgend welche Beweise dafflr, 
dass es sich urn. Lebewesen handolt, sind jeden falls 
bisher nicht erbracht." Bergemann (Husum). 

642. Ueber GeschwQrsbildung an der 
Hornhauthinterflache; von Dr. J. Meller. 
(Arch. f. Ophthalm. LXXII. 3. 1909.) 

M. hat imZusammenhange mit einer klinischen 
und anato rnischen Beobac htung aus der F u c h s 'schen 
Klinik die vorhandene Literatur durchgearbeitet. 



Er kommt zu folgender Auffassung von dem Wesen 
des Ulcus corneae internum : Diese Hornhauterkran- 
kung ist nicht nur dem Hydrophthalmus oder der 
Keratitis parenchymatosa eigenthQmlich ; sie kann 
vielmehr gelegentlich „als Folgeerscheinung einer 
primaren Erkrankung der Hornhaut auftreten oder 
aber durch eine Entzundung der Iris hervorgerufen 
werden. Die Hornhauterkrankung kann entweder 
eine eiterige Infektion in den oberflSchlichen 
Schichten des Hornhautparenchyms sein (z. B. ein 
Ulcus serpens), welche zur Bildung eines „hinteren 
Abscesses" an der hinteren Homhautflfiche fuhrt, 
oder eine Keratitis parenchymatosa, welche bei ab- 
norm schwerem Verlaufe mit Nekrose und Ein- 
schmelzung des Hornhautparenchyms und Zer- 
sWrung der Descemet'schen Membran einher- 
gehen kann. Auf der anderen Seite kann eine 
Entzundung des Uvealtractus mit eiteriger Exsu- 
dation in die Vorderkammer zu einer Geschwllre- 
bildung Veranlassung geben, wie in dem beschrie- 
benen Falle durch direkte Infektion mit pathogenen 
Keimen. Doch ist es nicht ausgeschlossen , dass 
auch ein keimfreies Kammerexsudat durch Histo- 
lyse einen ahnlichen Zustand hervorzurufen vermag." 

Bergemann (Husum). 

643. Zurhyalinen Degeneration der Horn- 
haut; von Dr. J. Hubert (Arch. f. Augenhkde. 
LXV. 3. 1910.) 

In den von R. untersuchten Augen „betraf die 
hyaline Degeneration die reticulare Grundsubstanz 
und die Gefassw&nde, die Zellen verhielten sich 
ganz passiv und fielen allmahlich der Atrophie an- 
heim, theils in Folge des Druckes seitens der 
quellenden Balken, theils in Folge der eingetretenen 
Ernahningsst5rungen". Die Verauderungen stelleu 
gewisse Zustande des Hornhautpannus dar, dessen 
„hi8tologisches Bild kein einheitliches ist und zu 
verechiedenen Zeiten wesentlich wechselt". Bei 
dem einen Auge handelte es sich um einen ver- 
haltnissmassig jungeren Pannus, bei einem anderen 
lun Narbenbildung des Pannus. 

Bergemann (Husum). 

644. Zur Therapie der Eisensplitter- 
verletzungen der Linse; von Prof. A. Elschnig. 
(MQnchn. med. Wchnschr. LVII. 15. 1910.) 

E. gelang es, einen Eisensplitter aus der Linse, 
nachdem die vordere Kapsel bereits verheilt war, 
dadurch zu entfernen. dass er die Linsenkapsel er- 
Offnete und den Splitter herauszog- Die Linse 
blieb klar. 

Ueber die Behandlung des Eisenstaarea sagtE.: 
..Die Eisenstaare besitzen durchaus nicht die ihnen 
zuge8chriebene harte Consistenz, sondern auch fiber 
l L Jahr lang bestehende kflnnen eine betrfichtliche 
Erweichung der ganzen Linse, ja partdelle Ver- 
flflssigung der Rinde aufweisen. Es ist daher bis 
etwa zum 40. Lebensjahre die Extraktion durch 
eine Lanzen wunde radicirt" D i p p e. 
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645. Ophthalmovascular choks; by Ge- 
orge M. Gould, Philadelphia. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. April 1908.) 

G. schildert unter dieser Bezeichnung, die Bich 
etwa mit „Stauung in den Augengefassen" flber- 
setzen Hesse, ein Krankheitsbild mit folgenden Er- 
scheinungen : Die Kranken klagen darfiber, dass 
ihnen nach kurzem Hinsehea plotzlich das Bild 
verschwindet. Sie kOnnen nicht anhaltend lesen 
oder schreiben, und um das zu erzwingen, schieben 
sie das Buch stand ig hin und her und bewegen 
ihre Augen dabei, als ob sie einen parafovealen 
Theil der Netzhaut zum Sehen benutzen wollten. 
Sie sind gezwungen, haufig mit den Lidern zu 
blinzeln und sich die Augen zu reiben. Bisweilen 
kommt es zum Lidkrampfe. Die Augen thrftnen 
und stechen, es besteht lebhafte Lichtscheu. Die 
Brechkraft der Augen scheint bei jeder Dnter- 
suchung eine andere, bisweilen sieht man in kurzer 
Zeit Kurzsichtigkeit entstehen. Dabei sind deut- 
liche Zeichen allgemein nervoser Art vorhanden. 
Soweit entspricht die Schilderung dem Krankbeits- 
bilde, das wir unter dem Namen Asthenopia ner- 
vosa oder Copiopia hysterica (Foer9ter) zu be- 
zeichnen gewohnt sind. G. will aber festgestellt 
habeu, dass dieser Gruppe von Krankheitserschei- 
gen eine Behinderung der Cirkulation in den Netz- 
hautgefassen zu Grunde liegt Er beobachtete 
stSrkere Fflllung der Netzhautveuen mit Pulsation, 
bei eugen Arterien. Die Gefasse liefen geschlangelt 
fiber- und untereinander hin. Hinter den Kreu- 
zungsstellen schienen sie zeitweilig wie zusammen- 
gefallen, als ob an der Kreuzungsstelle eine Be- 
hinderung des Blutstromes stattfande. Durch ein 
solches Geffiss mit behinderter Blutzufuhr oder 
Blutabfuhr, das den macularen Bezirk der Netz- 
haut zu versorgen hat, soli der geschilderte Zustand 
entstehen. In einzelnen Fallen beobachtete G. 
leichte Stippung und Pigmentimng der Macula. 
Die Erscheinungen scheinen keiner Behandlung zu 
weichen und sind quftlend genug, um die vollige 
Enthaltung vom Lesen und Schreiben zu fordern, 
gelegentlich bei einseitigein Vorkommen den Ver- 
schluss des kranken Auges zu verlangen, wodurch 
in einem Falle Besserung erzielt wurda 

F. Schoeler (Berlin). 

646. Ueber Ophthalmia sympathica; von 

Prof. Ernst Fuchs. (Arch, f . Ophthalm. LXX. 
3. 1909.) 

In Erganzung seiner frtlheren bedeutsamen 
Feststellungen (vgl. Jahrbb. CCLXXXIX p. 103) 
erflrtet F. aus der grossen Zahl seiner Falle von 
sympathischer Ophthalmie neue Beobachtungen mit 
bemerkenswerthen Befunden : 1) Sympathische 
Ophthalmie nach 29 Jahren bei reizlosem sympathi- 
sirenden Auge. 2) Sympathische Ophthalmie bei 
Abwesenheit plastischer Entzfindung im verletzten 
Auge. 3) Sympathisirende Entzflndung ohne sym- 
pathische ; diese Bezeichnung fur die typische In- 



filtration gebraucht F. ,,niuht Mobs fur die klinisch 
beobachtete Krankheit, sondern auch fur den dazu 
gehOrigen anatomischen Behind. Dieser besteht 
natilrlioh schon zu einer Zeit, wo die sympathische 
Entztlndung noch nicht ausgebrochen ist". 4) An- 
fangsstadium der sympathisirenden EntzQudung. 
Diesen Zustand vermuthet F., ,,weil die Infiltration 
der Aderhaut nach Art und Lokalisation von dem 
abweicht, was man bei einfacher Endophthalmitis 
sieht und andererseite mit dem abereinstimmt, was 
bei Bympathischer Entzflndung vorkommt . . . V51- 
lige Sicherheit wird in einem so frflhen Stadium, 
wo das voile Bild der sympathisirenden EntzQn- 
dung noch nicht auBgebildet sein kann, nicht zu 
erlangen sein, so lange nicht specifischeReaktionen 
auf den sympathisirenden Process (biologischer, 
tinktorieller oder mikrochemischer Art) gefunden 
sind oder der Erreger der Krankheit nachweisbar 
geworden ist". Bergeraann (Husum). 

647. Die atiologischen Momenta der 
retrobulbaren Neuritis; von Prof. F. Schieck. 
(Arch. f. Ophthalm. LXXL 3. 1909.) 

Sch. begrflndet folgende Auffassung: „Es 
kann kein Zweifel darflber walten, dass der Sym- 
ptomencomplex der retrobulbaren Neuritis eben so 
wohl durch die multiple Sklerose und Myelitis, wie 
durch entzflndliche Affektionen der Schleimhaut 
der Nasennebenhohlen vera reach t werden kann. 
ohne dass die Moglichkeit gegeben ist, aus dem 
Augenbefunde allein auf die Natur deB zu Grunde 
liegenden Leidens schliessen zu kSnnen. Weder 
die Einseirigkeit oder Doppelseitigkeit der Neuritis 
noch das Vorhandensein oder der Mangel einer 
Schmerzhaftigkeit hinter dem Bulbus, noch Qber- 
haupt ein anderes Symptom sind differential-dia- 
gnostisch verwerthbar, und hochstens eine Pro- 
tni8io bulbi und ein LidOdem kOnnen unter Dm- 
stAnden auf die richtige Fahrte filhren ; denn diese 
Complikationen scheinen fflr die rhinogenen Ent- 
zfindungen allerdings maassgebend zu sein, wah- 
rend wir una im Uebrigen auf die Unterauchung 
des Nervenaystems und der Nasennebenhohlen ver- 
lassen mflssen." Bergemann (Husum). 

648. Contribution a I'etude de la trepa- 
nation dans les tumeurs cerebrates avec 
stase papillaire ou nevrite optique; parle Dr. 
Cabannes. (Ann. d'Oculist. CXL1I. p. 7 7. AoQt 
1909.) 

G. berichtet ausfiihrlich iiber ein Psammom in der 
Oegend des Sulcus Rolandi , bei dem durch die Trepa- 
nation eine betrachthche Besserung des stark beeintrach- 
tigten Sehvermogens und der Allgemeinbeschw-erden er- 
zielt wurde. Der gegenwartige Standpunkt der chirur- 
gischen Behandlung der Gehirngeschwulste vrird nfiher 
erortert und namentlich wird darauf hingewiesen, dass es 
fur die Erhaltung des Sebens wichtig ist, den Schadel zu 
eroffnen , so lange noch keine deutlich entziindlicben 
Zeichen mit dem Oedem des Sabnervenkopfes sich ver- 
sellschaftet haben. Ais werthvolles klinisches Zeichen 
trachtet C. die periodischen Erblindnngsanfalle, die nur 
in dar Zeit der reinen Stauung aoftreten and anshleiben, 
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sobald atrophische Verandorungen unheilbare Sohstorun- 
gen verureacht haben. Bergemann (Husum). 

649. Die Resektion des Augapfels; von 

L. Muller. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 49. 
1908.) 

„Die Methode besteht darin, dass der hintere Ab- 
schnitt der Sklera resecirt wird, gleichzettig die ganze 
Uvea sammt Allem, was diese einschliesst, entfernt wird. 
Dagegen bleibt der vordere Abschnitt der Sklera sammt 
Cornea zuriick. Mit diesen zuriickbleibenden Theilen des 



Augapfels bleiben die 4 geraden Augenmuskeln und die 
Conjunctiva in ungeetorter Verbindung." Als Vorziige 
vor dor Enucleation und Evisceration werden hervor- 
gehoben: die unveranderte Oros.se des Bindehautsackes, 
die bessere Beweglichkeit des zuruckgebliebenen vordere n 
Augapfelabschnittes, Schutz des Orbitalinbaltea gegen An- 
steckung. „Die Heilung ist in 2 Tagen beendet, wie etwa 
nach einer einfachen Tenotomie. Die Prothese kann sehr 
fruh, schon nach etwa 3 Tagen, eingelegt werden .** Die 
Einzclbeiten des Eingriffes, seine Anzeigen und Gegen- 
anzeigen werden genau besprochen. 

Bergemann (Husum). 



IX. Hygieine und 

650. Aldogene,ein neues Mittel zurRaum- 
desinfektion ; von Dr. Boehncke. (Ztsohr. f. 
Hyg. a Infektionskrankh. LXV. 2. p. 220. 1910.) 

Cnlorkalk und Paroform werden in "Wasser zu- 
sammengerilhrt , es entwickelt sich ein starker 
Formalinwasserdampf. Dieses von M. u. O. Car- 
Urei, Paris, in den Handel gebrachte Mittel ist gnt ; 
man muss aber grCssere Mengen anwenden als die 
Verkftufer angeben. Das Verfahren ist wesentlich 
theurer als die meisten der bereits bekannten. Fur 
die Desinfektion einesRaumes von 100 cbm mfisste 
man ausgeben: bei Aldogene 16 Mk., bei Kalium- 
permanganat 5 Mk. 40 Pf. (bez. nach LSsener 
8 Mk. 50 Pf.), bei Antan 8 Mk. 40 Pf. und bei dem 
besonders empfehlenswertlien Formanganverfahren 
7 Mk. 50 Pf. Dippe. 

651. „Automors", ein neues Desinfek- 
tionsmittel; von Dr. Einecker. (Med. Klin ik 
VI 9. 1910.) 

Der viel angepriesene Automors halt der Prti- 
fnng durch Sachverst&ndige nicht stand. NachE.'s 
Untersiiehungen hat es vor den bewfthrten Desin- 
fektionsmitteln keinerlei Vorzflge, aber den Nach- 
theil der ungenflgenden Loslichkeit Zur Desinfek- 
tion von Gefassen, von Koth und Auswurf ist es 
nicht geeignet Die Antomoraseife ist urn nichts 
besser als die gewohnliehe Kaliseife. Dippe. 

652. Automors und Morbicid im Vergleich 
zu alteren Desinfektionsmitteln (Carbol, bysol, 
Lysoform); von Dr. Richard Friedlftnder. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 4. 1910.) 

Eine neue Ablehnung des vielgepriesenen Auto- 
mors. Els ist wegen seines grossen Gehaltes an 
freier Schwefelsaure und an Kresol derart giftig, 
dass seine freie Abgabe bei Zeiten verboten werden 
sollte. F(lr die praktische Medicin, im Haushalte 
und zur KOrperpflege ist es durchans ungeeignet 

Vom Lysoform und Morbicid sagt Fr., sie 
kamen als Desinfektionsniittel bei Zimniertemperatur 
flberhaupt nicht in Frage, zum Koehen inficirter 
Wasche mOgen sie gut sein. Ihre Giftigkeit sollte 
nicht unterschatzt werden. Dippe. 

653. Die Reinigung des Trinkwassers 
durch Ozon; von Dr. Daske. (Deutsche Vjhr- 
schr. f. Offentl. Geshpfl. XLI. 3. p. 385. 1909.) 



Staatsarzneikunde. 

D. giebt eine zusammenfassende, auf eigenen 
Versuchen ruhende Darstellung von der Reinigung 
des Trinkwassers durch Ozon, die gegenuber der 
Sandfiltration groese Vorzflge besitzt. Da es ge- 
lingt, durch die Combination des Siemens'schen 
Verfahren8 mit den Sterihsationsthflrmen deFrise's 
die Bakterien sicher abztitodten, Bind die Anforde- 
rungen an Trinkwasserreinigungaanlagen unbedingt 
zu verecharfen und es genfigt nicht mehr, die Zahl 
von 100 Eeimen im Uubik centimeter als Maximum 
zu verlangen. Nothwendig sind stets im Einzelfall 
vor dem Bau einer Ozonanlage exakte Einzel- 
versuche. W a 1 z ( Stuttgart). 

654. Ueber die Beurtheilung des Coli- 
bakterienbefundes im Trinkwasser, nebst 
Bemerkungen Ober den Nachweis und das 
Vorkommen der Colibacilien ; von Dr. W. 

From me. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXV. 2. p. 251. 1910.) 

Fr. halt den Nachweis von Colibakterien im 
Trinkwasser fflr sehr werthvoll. „Bei eigentlichen 
Grundwassern und Qucllwassern lasst schon das 
Vorhandensein von Colibakterien im Wasser dieses 
als bedenklich erscheinen und sollte Anlass zu 
Nachforschungen nach der Drsache der Verunrei- 
nigung geben. Der Colibefund ist haufig das erste 
Anzeichen einer Verunreinigung. Bei gereinigten 
Oberflachenwassern, natflrlich und kunstlich filtrir- 
tem Flusswasser oder Thalsperrenwasser , ist die 
Colititerbestimmnng wichtig fflr den Grad der Rei- 
nigung des Wassers. 

Der Nachweis der Colibakterien gelingt nicht 
immer, man muss mit einem erheblichen Procent- 
satze von Fehluntersuchungen rechnen. Empfeh- 
lenswerth ist die Anreicherung in lproc. Dextrose- 
bouillon bei 37°. Dippe. 

655. Der Einfluss der Trinkwassersalze 
auf die korperliche Entwickelung. Nach den 
Arbeiten von Carl Rose von Ragnar Berg. 
(Biochem. Ztschr. XXIV. 3. 4 u. 5. p. 282. 1910.) 

Rose hat zunftchst fflr die Zfthne, dann auch 
ftlr die anderen Organs und fur den gesammten 
KOrper (Militartauglichkeit) den Vortheil einer 
reichlichen Zufuhr von Calcium und Magnesium 
mit dem Trinkwasser dargethan. Je barter das 
Trinkwasser ist, das wahrend der Entwickelung^ 
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jahre genossen "wird , desto besser und kr&ftiger 
soil der ganze korperliche Aufbau sich gestalten 
und auch das Wohlbefinden des Erwachsenen soli 
ganz erheblich von der H&rte des Trinkwassers 
abhangig sein. D i p p e. 

656. Die aussch liessliche Ernahrung mit 
Vegetabilien vom hygienischen Stand punkte 
aus beurtheilt; von A. Ehrhardt. (Deutsche 
Vjhrschr. f. offentl. Geshpfl. XLI. 3. p. 448. 1909.) 

E. kommt nach eingehender Besprechung der 
verschiedenen Ansichten und AnfQhrung zahl- 
reicher Beispiele zu dem Resultate, dass die vege- 
tarische Ero&hrung nicht naturgemasB, sondern 
ungesund ist, sowohl wegen ihrer Arrauth an Ei- 
weisa und Fett, als auch wegen der zu grossen Kost- 
raengen. Fflr diese Ansicht sprechen auch die Er- 
fahrungen in Strafanstalten, bei der ArmenbevOlke- 
rung und im Vegetarierland Japan. Dauernde oder 
vorfibergehendeAowendung der vegetarischen oder 
laktovegetarischen Kost bis auf Jahreefrist empfiehlt 
sich bei einigen Krankheiten, insbesondere gewissen 
YerdaunngsstOruogen, einigen Neuralgien, Gicht- 
und Nierenkrankheiten namentlich im Beginne. 

Walz (Stuttgart). 

657. Vorkommen und Verbreitung der 
Trichinen im Regierungsbezirk Posen; von 

0. Busse. (Cenb-.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LH 3. 
p. 368. 1909.) 

Lubarsch hat in Posen bei 792 Leichen 
13mal — 1.64°/ 0 Trichinen gefunden. B. konnte 
bei genauer Untersuchung sogar bei 6.9% alter 
Leichen Trichinen nachweisen. jedoch nur bei Per- 
sonen ikber 40 Jahren. Es ist anzunehmen. dass 
von den ortseingesessenen Posenern tlber 60 Jahre 
etwa jeder fflnfte mit Trichinen behaftetist Offen- 
bar kam die Infektion in den letzten 40 Jahren nur 
noch ausserst selten vor. Meist waren die Para- 
siten abgestorben, einige Male jedoch noch lebenB- 
fahig, B. folgert daraus, dass abgekapselte Trichinen 
unter gQnstigen VerhSltnissen tlber 40 Jahre lebens- 
fahig sein konnen. Die Ursache liegt in der Yer- 
seuchung der Schweine. Venn auch die Zahl der 
trichinSsen geschlaehteten Schweine von 49.6% 00 
im Jahre 1888 auf 7.2%oo im Jahre 1908 geeunken 
ist, so fanden sich doch in den Jahren 1899, 1900 
und 1905 in der Provinz Posen mehr trichinose 
Schweine ale in alien tlbrigen Theilen Preussens. 
Man kann nicht die Nachbarschaft Russlands als 
Hauptmoment fdr diese VerbreituDg der Trichinen 
ansehen, da gerade die centralen Theile der Provinz 
am mei8ten verseucht sind. Es mOssen auch 5rt- 
liche Verhaltnisse mitepielen. Walz (Stuttgart). 

658. Ueber das Vorkommen von Pulex 
cheopis auf Sch iff sratten und Schiffsmausen ; 

von W. Fromme. (Centr.-Bl. f, Bakteriol. u. s. w, 
LH. 2. p. 243. 1909.) 

Als wichtigster Uebertrager der Pestbacillen 
fOr Ratten kommt eine besondere, vorwiegend auf 



die warmeren Klimata beschrankte Flohart, Pulex 
cheopis in Betracht, die durch den Schiffsverkehr 
verechleppt werden kann und von Bedeutung auch 
dadurch ist, dass sie durch die gewOhnlichen 
Desinfektionsmaassiiahmen nicht abgetodtet wird. 
Fr. fand vom Januar bis Marz 1909 von unter- 
suchten 728 SchiffBratten und 81 Schiffsmausen 
auf 51 Ratten und 2 Mausen 212Fl6he, von denen 
sich 199 als Cheopes erwiesen. Es werden somit 
lebende Cheopsflohe in den Hamburger Hafen ein- 
geschleppt Walz (Stuttgart). 

659. Die Resultate der Versuche zur 
rationellen Rattenvertilgung vermittelst Pra- 
parate des Laboratoriums; von L. Bahr. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w. L1I.4. p. 441. 1909.) 

Das im bakteriologischen Laboratorium „Ratin" 
in Kopenhagen geziichtete Bakterium bildet eine 
besondere Gruppe innerhalb der Paracolibacillen. 
Die Versuche dieses Laboratorium fuhrten zur Auf- 
stelluDg eines bestimmten Rattenvertilgungsplanes. 
Nach genauer Untersuchung an Ort und Stelle wird 
Ratio I als Bouillon- oder Kartoffelcultur ausgelegt. 
ErganztingKpraparate („Ratinin" oder ,,Ratin II") 
werden ausgelegt, wenn Ratin I nicht binnen 3 bis 
4 Wochen die Ratten vernichtet oder genfigend 
vermindert hat. Walz (Stuttgart). 

660. Untersuchungen des Urinsedimen- 
tes von Sportsleuten und Nephritikern ; von 

Hakon B. Christensen. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. XCVIII. 4 u. 5. p. 379. 1910.) 

Die Untersuchungen ergaben, dass der ubliohe 
tagliche Sport Erscheinungen im Harne hervor- 
rufen kann, die durchaus denen bei einer tflchtigen 
Nephritis gleich sind. Selbst das Auftreten von 
Fett, das meist als sicheres Zeichon einer chro- 
nischen Nephritis und einer schlechten Prognose 
angesehen wird, kommt vor. Ursache: Cumula- 
tion sstGru ngen . D i p p e. 

661. Zur pathologischen Anatomie des 
Selbstmordes ; von Dr. Julius Bar tel. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXIII. 14. 1910.) 

B. giebt eine Uebersicht tlber das grosse Mate- 
rial des Wiener patholog. - anatom. Universit&ts- 
Institutes und kommt zu gleichen Ergebnissen wie 
Brosch. „Bei der Obduktion eines Selbstmord- 
falles genflgt es nicht, sich mit der Constatining 
der durch die Art des Selbstmordes gesetzten Ver- 
anderungen und deren Folgen, wie mit der Con- 
statining allgemein als krankhaft aufgefasster Pro- 
ceese zu begnflgen. Es ist vielmehr geboten, in 
jedem Falle auch die allgemeinen Korperverhfilt- 
nisse zu beachten und hierbei namentlich auf alle 
jene Punkte ein Augenmerk zu richten, welche zur 
Aufdeckung vorhandener constitutioneller Momente 
beitragen kOnnen. AeUBsere GrQnde las sen es 
darum auch indicirt erscheinen, von einer Obduk- 
tion nach diesen Gesichtspankten in Selbstmord fallen 
weitgehendsten Gebrauch zu machen." Dippe. 
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31. Praktischer Leitfaden der qualitativen 
und quantitative!! Harnanalyse (nebst 
Analyse des Magensaftes) fur Aerxte, 
Apotheker und Chemiker ; von Dr. S i g m u n d 
Frank el in Wien. 2. umgearbeitete u. er- 
weiterte Aufl. Wiesbaden 1909. J. F. Berg- 
mann. 8. VIII u. 101 S. mit 6 Tafeln. 
(2 Mk. 60 Pf.) 

Dieser Leitfaden mit seinen kiiraen klaren An- 
gaben ist wirklich praktisch. Er setzt keine be- 
sonderen Kenntnisse voraus und schildertdieUnter- 
suchungsmethoden so, dass auch der Ungeubte 
damit gut zu Stande kommen wird. Dippe. 

32. Bakteriologisches Taschenbuch, ent- 
haltend die vrichiigsten technischen Vorschriften 
xur bakteriologischm Laboratoriumsarbeit ; von 
Qeb. Med.-R. Dr. Rudolf Abel in Berlin. 
13. Aufl. Wflrzburg 1909. Curt Kabitzsch 
(A. Stuber'a Verl.). 16. VIII u. 130 S. 
(durchschossen). (2 Mk.) 

Seit 1903 ist in jedem Janre eine Neuauflage 
des A.'schen Taschenbuohea erschienen, ohne 
Zweifel zum grflasten Vortheile fflr die stete Be- 
rucksichtigung der neuesten Errungenschaften der 
Bakteriologie in dem be-wfthrten, fflr den Anfanger 
unentbehrlicben Werkchen. Die vorliegende 
13. Auflage bringt „neben zahlreichen Verbesse- 
niDgen und Erganzungen grflssere Umgestaltungen 
nameDtlich in den Abschnitten Tuberkelbacillen, 
Typhusbacillen, Syphilisspirochaeten. Neu aufge- 
nommen wurde die Seroreaktion auf Syphilis nacu 
Wassertnann; dagegen wurde der Opson inbe- 
stimmung die Aufnahme noch verweigert, da A. die 
Op8oninfrage noch ri'icht fflr hinreichend geklart 
erachtet Der Wunsch A.'s, dass die neue Auflage 
„trotz ihrer ominCaen Zahl Beifall finden moge", 
wird gewiss in Erfullung gehen. 

Lohlein (Leipzig). 

33. Jahresbericht Qber die Ergebnisse 
der Immunitatsforschung. Unter Mit- 
wirkung von Fachgenossen herausgeg. von 
W.Weichardt. IV. Band: Berieht uber das 
Jahr 1908. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 
664 S. 8. (21 Mk.) 

Der Berieht flbertrifft begreiflicher Weise an 
Umfang wieder betrfichtlich seine Vorg&nger, ob- 
wohl die Referate zum flberwiegenden Theile 
Susserst knapp gehalten und von anerkennens- 
werther Pragnanz sind. Der Eerausgeber nimmt 
personlich in einer an den Anfang gestellten „AU- 
gemeinen Uebersicht" und in einer den Schluse des 
Bandes bildenden „Zusam meniassung" das Wort 
Der letztgenannte Abschnitt bringt in moglichster 



Kflrze einen Deberblick uber die bemerkens- 
werthesten ErruDgenschaften des Jahres. Sehr 
willkommen wird alien Lesern des Jahresberichtea 
der Arrikel flber die „Complementbindung mit be- 
sonderer Berflcksiehtigung ihrer praktischen An- 
wendung" von W a 8 s e r m a n n's auf diesem Gebiete 
hervorragend bewandertem Mitarbeiter G. Meier 
sein. Es wird freilich Vielen eine kleine Ent- 
tauscbung oereiten, dass gerade der praktisch 
wichtigste Theil flber „Serodiagnostik der Syphilis" 
mit dem 2. Abschnitte der Meier 'schen Abhand- 
lung erst im nachsten Bande der Jahresberichte er- 
scheinen soli. In einem besonderen kurzeren Ar- 
tikel handelt W. Rosenthal flber Phagocytose 
und ihre Bedingungen ; die Referate flber dieses 
Gebiet, die derselbe Autor wesentlich bearbeitet 
hat (Phagocytose, Aggressine, Opsonine, Bakterio- 
therapie) sind getrennt von den flbrigen, und zwar 
vor diesen zusammengestellt. Im Uebrigen ist die 
Anordnung des Stoffes die gleiche wie in den 
frflheren B&nden. LOhlein (Leipzig). 

34. Les pseud o-baci lies acido-resistants; 

par le Dr. Andr§ Philibert. Paris 1908. 
Steinheil. Or. 8. 143 pp. 

P h. kommt auf Grund sehr ausgedehnter Unter- 
suchungen, die ihm allerdings ein positives Resultat 
bezllglich der Ursachen der „Saurefestigkeit" der 
sogenannten ,,saurefestcn" Bacillen nicht ergeben 
haben, zu dem Ergebnisse, dass man zwei Gruppen 
unter ihnen unterscheiden muss: Der Tuberkel- 
bacillus und einige andere (Butter-, Gras-Pilz), die 
gegen Minerals&uren undAlkohol die Carbolfuchsin- 
fftrbung verhaltnissmassig z&h festhalten, Btehen 
als eine Gruppe der zweiten gegenttber, deren An- 
geh5rige als „pseudo-acido-restistant8" bezeichnet 
werden k5nnen, weil siedureh Minerals&uren relativ 
leicht, durch Alkohol sehr leicht wieder entfarbt 
werden. LOhlein (Leipzig). 

35. Klinische Immunitatslehre und Sero- 
diagnosiik. Ein Letirbuch fur Aerxte; von 
Dr. A. Wolff-Eisner. Jenal910. Gustav 
Fischer. Gr. 8. VIII u. 126 S. (3Mk.60Pf.) 

Das Buch ist aus Kursen fflr Aerzte hervor- 
gegangen und fflr in der Praxis etehende Aerzte 
besummt W.-E. meint, Schutzimpfung undSerum- 
behandlung hfltten sich dem Praktiker besonders 
aufgedrangt, mehr als ihren thateachlichen Leistun- 
gen bisher entspricht und hatten die Serodiagnostik 
zu Unrecht in den Hintergrund gedrangt Diese 
leiste bereits ganz BetrSchtliches, wflrde aber noch 
nicht genflgend beachtet. Schade, dass W.-E. das 
Technische der diagnostischen Methoden nicht etwas 
eingehender behandelt hat Nur die Wasser- 
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man n 'ache Lueereaktioa kommt in dieser Be- 
ziehung gut weg, an manchen anderen Stellen 
(z. B. bei der Tuberkulose) vermisst man genaue 
Angaben daruber, wie die Sache gemacht wird. 
Im Uebrigen ist das Buch durchaua zu empfehlen. 
Es ist nicht zu lang; es befleissigt sion einer klaren 
eiufachen Ausdrucksweiae und es ist durchaua ge- 
eignet, Jedermann in die bo Qberaus wichtige und 
interessante klinische Immunitatslehre einzufOhren. 

Das Inhaltsverzeichnias lautet: 

„1. Vorlesung. Einleitung. Infektion uud Viru- 
Leuz. 2. Vorlesung. Die Schutzkr&fte des Kor- 
pers. Die humoralen Theorien der Iramunitat 
Metschnikoff'a Phagocytentheorie. Die Ent- 
stehung von Eiterungen. Die Opaonintheorie in 
ihrer Beziehung zur Phagocytenlehre. DieAgressin- 
lehre. 3 . Vorlesung. Die E h r 1 i c h 'ache Seiten- 
kettentheorie. Weitere Folgeningen aus dieser 
Conception. Zusammenfassung iiber dieEhrli eh'- 
sche Seitenketten theorie. 4. Vorlesung. Die Ueber- 
empfindlichkeit. Definition. Die verschiedenen 
Fonnen der Ueberempfindlichkeit. Die vasomoto- 
rische Natur der Ueberempfindlichkeitskrankheiten 
und die Frage der Sped fi tat. Die Specifitflt der 
Ueberempfindlichkeitserscheinungen. Beweise fur 
die vasomotorische Gnindlage der Ueberenipfind- 
lichkeitserscheinungen. Die Theorie flber das 
Wesen und das Zustandekommen der Ueberempfind- 
lichkeit Versuche, die Entstehung der Ueber- 
empfindlichkeit zu hindern. Die praktische Be- 
deutung der Ueberempfindlichkeit Passive Uebei- 
tragung der Ueberempfindlichkeit. 5. Vorlesung. 
Auf Ueberempfindlichkeit beruhende klinische 
Erankheitsbilder. Das Heufieber. Urticaria. Pel- 
lagra. Eklampsie. Die Vaccination und Revacci- 
nation. Die Syphilis. Pneumonie. Typhus. Tuber- 
kulose. Schlussfolgerungen aus den mitgetheilten 
auf Ueberempfindlichkeit beruhenden Krankheits- 
bildern. Geschichte der Ueberempfindlichkeit 

Specieller Theil. 6. Vorlesung. Die Precipi- 
tation. Herstellung dea Precipitins. An9tellung 
dcs Pradpitinversucb.es. Die klinische BedeutuDg 
der Prftcipitation. Die Agglutinine. 7. Vorlesung. 
Die Bakteriolysine. Die Opsonine. Die H&mo- 
lysine. 8. Vorlesung. Die Wassermann 'sche 
Complementbindungsmethode. Die Technik der 
Wassermann 'achen Beaktion. Die Theorie der 
Complementbindungsreaktion auf Syphilis. DieBe- 
nutzung der Complementbindungsmethode fur die 
Diagnose anderer Infektionskrankheiten. 9. Vor- 
lesung. Die Vaccinationstherapie. Specielle An- 
-wendung der Vaccinationstherapie. 10. Vorlesung. 
Aktive Immunisirung. Die aktive Immunisirung 
gegenuber Bakterien. Die Immunisirung mit ab- 
geschwachten Krankheitserregern. Die Anwendung 
der aktiven Immunisirung beim Menschen. Ueber 
die passive Schutzimpfung. Die Chemotherapie. 
Immune Parasitenstamme. Praktische Anwendung 
der Chemotherapie beim Menschen. Die bisherige 
Bedeutung der Chemotherapie fur die praktische 



Medicin. Nachtrag zu Ueberempfindlichkeit Nach- 
trag zu Pneumonie." D i p p e. 

36. Ausgewahlte Abhandlungen von Otto- 
mar Rosen bach. Herausgegeben von Dr. 
Walther Guttmann. L Band: Beitrage 
zu einer Encrgetopathologie. Mit einem Bild- 
nisse. Gr. 8. XXX u. 608 S. — II. Band : 
Klinische expenmentelle Abhandlungen. Ar- 
beiten vermisehten Inhalits. Brkfe. Naehlass. 
IV u. 684 S. Leipzig 1 909. Joh. Ambr. Barth. 
(15 u. 17 Mk.) 

Diese Herausgabe ist auf Wunsch des Verstor- 
benen erfolgt, sie ist mit bestem Verstfindniase, 
grosser Sorgfalt und Liebe bearbeitet und aie ist 
sicherlich ein verdienstvolles Werk. Rosen - 
bach's vielfach vomUebliehen abweichende, origi- 
nelle oft etwas gekunstelt erscheinende, aber stetsaus 
einem ungew5hnlich klugenEopfe kommende, stets 
anregende und fesselnde Anschauungen und Lehren 
sind den Lesero der Jahrbucher aus zahlreichen 
Referaten zum Theile bekannt Es wird sicherlich 
fur alle Zeiten werthvoll sein, diese mannigfachen 
zerstreuten Arbeiten beieinander zu haben, die, eine 
die andere erganzend und stutzend, den gemein- 
saraen Untergrund und Aufbau dafur bildend, wie 
R. sich die Bathsel des „psychosomatischen Be- 
triebe8" zu lOsen suchte. 

Der Herau8geber giebt eine fesselnde Lebens- 
beschreibung Rosen bach's und fuhrt seine 
sammtlichen Schriften auf. Bei der Zusammen- 
stellung der ausgewahlten Abhandlungen hat er 
mit grossem Geschicke das Passcnde aneinder ge- 
reiht, hat gekurzt, aus Briefen und aus dem Nach- 
lasse erg&nzt und hat seine Aufgabe, Bosenbach 
als Menschen und als Forscher in der Erinnerung 
klar und erschQpfend festzuhalten, vortrefflich ge- 
lust D i p p e. 

37. Medicinisch-kritische Blatter in Ham- 
burg; herausgegeben vonGeorge Deycke 
und Hans Much. L 1. Febrnarl910. Ham- 
burg. Lucas Grftfe u. Sulem. (2 Mk. 40 Pf.) 

Die Vff. rechtfertigen das Herausgeben einer 
neuen Zeitschrift mit der aus der Ueberschrift er- 
kennbaren Tendenz. Kritische Blatter ! Kritische 
Ueberaichten und Originalarbeiten fflr den Prak- 
tiker ohne weitschweifige Casuistik und ermudende 
Einzelheiten , frei von alien Eliquen- und Partei- 
rilckeichten und ohne die abscheuliche un verst&nd- 
liche Geheimaprache der „Gelehrten". „Ee soil 
uns darauf ankommen, den Praktikar von dem 
Formalismus der heutigen Publikationen zu be- 
freien und ihm einen Einblick in das Wesen zn er- 
moglichen. Dabei werden wir eine Sprache bevor- 
zugen, die das Verstfindniss auch der defer tiegen- 
den Probleme der Wisaensohaft jedem gebUdeten 
Arzte zuganglich maoht" 

Wahrlich ein gutesZiel oder eine gute Tendenz, 
wenn das sch&ner khngt Zur Erreichung einer 
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solchen Aufgabe geh5ren aber nicht nur ein Paar 
tapferer zuverlassiger Herausgeber, dazii gehSrt 
auch eine genflgende Anzahl gleichgesinnter Mit- 
arbeiter und wir wollen aufrichtig wunschen, dass 
sich dieso zusammenfinden zum Wohle des neuen 
Unternehmens und zum Ruhme deutscher medici- 
nischer Wissenschaft. 

Das 1. Heft enthalt folgende Arbeiten : 
Tuberkuiose - Immuniiat von Prof. Paul H. 
ROmer in Marburg. So ziemlich jeder Mensch 
ist tuberkul5s inficirt bis er in das Pubertatsalter 
eictritt. Bei den meisten genugt die dadnrch er- 
langte Immunitat, nm sie vor den unvermeidlichen 
weiteren Infektionen zu schtttzen. Da wo die Re- 
infektion gar zn „mas8iv" ist, genugt der Schutz 
nicht, die Tuberkulose bricht aus. Eine derartige 
massive Reinfektion erfolgt nicht — oder wenig- 
stens nnr sehr selten — von aussenher, siekommt 
von innen durch eine ..raetastasirende Autoinfektion" 
und bei deren Zustandekommen spielen „familiare 
Faktoren eine wesentliche Hollo, d. h. die Gelegen- 
heit zu besonders massenhaftem Uebertragen von 
Tuberkelbacillen unter schwindsttchtigen Mitglie- 
dern einer Familie. — Dieeer Schluss befriedigt 
nicht ; man erwartet bei den „familiaren Faktoren" 
zum Mindesten neben der Betonung der Deber- 
tragungsgefahr, ErOrterungen flber vererbte Kflrper- 
eigenthumlichkeiten , Qber Constitution und Dis- 
position. 

Die Bedeutung der funktionellen Nierendia- 
gnostik von Prof. Hermann Kummel in Ham- 
burg- Eppendorf. K. bespricht die verschiedenen 
Methoden der funktionellen Nierendiagnostik und 
behandelt besonders die Kryoskopie, die sich ihm 
seit etwa 10 Jahren iu mehr als 2000 Fallen als 
ausserordentlich werthvoll und zuverlfissig er- 
wiesen hat Er fasst seine Erfahrungen in folgen- 
den Satzen zusammen : „Bei intakten Nieren ist die 
molekulare Concentration des Blutes eine constante 
und entspricht im Durchschnitte einem Gefrier- 
punkte von 0.56. Bei elenden an&mischen Indi- 
viduen kamen Werthe von 0.55 sogar bis 0.53 und 
0.52 vor. Eraseitige Erkrankung bedingt keine 
Stoning des Gefrierpunktes. Der normale Gefrier- 
punkt „<f" = — 0.56 beweist nur, dass soviel nor- 
males funktionsfahiges Nierengewebe vorhanden 
ist, als zur vollstandigen Ausscheidung der Stoff- 
wechselprodukte nothwendig ist Theoretisch ist 
sehr wohl anzunehmen, dass die Arbeitstheilung 
der beiden Nieren eine derartige ist, dass jede der- 
selben zu etwa gleichen Theilen an der Ausschei- 
dung der Stoffwechselprodukte sich betheiligt und 
unter Umsanden beide zusammen noch soviel ge- 
sundes Gewebe besitzen kSnnen, als etwa eine 
normal funktionirende Niere. Nach Wegfall der 
einen arbeitenden H&lfte kann der nach der Opera- 
tion Qbrig bleibende Theil eine insufficient* Niere 
darstellen und nicht mehr funktionsfahig sein. 
Hier kann also die Gefrierpunktsbestimmung des 
Blutes normale Werthe angoben, welche sich jedoch 
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auf beide Nieren zusammen beziehen. Um der- 
artige mogliche Fehler zu vermeiden und um das 
Vorhandensein einer zweiten Niere festzustellen, 
ist der Ureterenkatlieterismus stets nothwendig, 
welchen wir in jedem Falle, wo es mOglich war, 
znr Anwendung gebracht haben. 

Eine Gefrierpunktserniedrigung des Blutes giebt 
an, daBS beide Nieren nicht vollkommen funktions- 
fahig sind. Sinkt „tf" auf 0.6, so sollte man nach 
unseren bisherigen Erfahrungen von einer Nephrek- 
tomie Abstand nehmen und nur, wenn n5thig eine 
Nephrotomie ausfflhren, die Nephrektomie aber erst 
folgen lasson, wenn sich der Gefrierpunkt gebessert 
und zur Norm geatiegen ist, oder, falls dies nicht 
der Fall ist, auf eine solche tlberhaupt verzichten. 
Es ist leicht moglich, dass nach weiteren Erfah- 
rungen die Grenze des noch als normal anzusehen- 
den Gefrierpunktes verechoben werden kann." 

Die Opsoninreaktwn nebst kritischen Betner- 
kungen uber Phagocyiose und Vaccinetherapie von 
Hans Much. Die Opsonin reaktion hat nicht das 
gehalten, was von ihr gerOhmt und erwartet wurde. 
Sie ist nur diagnostisch werthvoll, fur Prognose 
und Therapie hat sie keine Bedeutung. Im Beson- 
deren muss man sie „als eine therapeutische Grund- 
lage fur die Vaccinetherapie ablehnen. Sie bedeutet 
in diesem Falle niehts weiter als eine milssige 
Spielerei, eine unnfltze Zeitverschwendung". Die 
Vaccinebehandlung ist durchaus aussichtevoll und 
sollte von Seiten der Praxis mehr beachtet werden. 

NacJtklange zur zweiien iniernatiotialen Leprae 
conferenz in Bergen von S. Deycke. Subjektive 
EindrQcke ; Kritisches. 

Beitrag zur Kenntnisa der Wirkung des Bis- 
muthum subnitricum und Widerlegung der Irrthiimer 
L. Le win's auf Orund eigener klinischer und «c- 
perimsnteMer Untersuchungen von O. Schumm 
und A. Lorey. Bismuthum carbonicum und Bis- 
muthum oxychloratum sind unbedenklich, dem Bis- 
muthum subnitricum gegeuuber ist Vorsicht ge- 
boten, da es in grossen Gaben ziemlich oft Methamo- 
globinamie erzeugt D i p p e. 

38. Der starrdilatirte Thorax Eine kli- 
nwch-experimeriteUe Studie; von Dr. R 
von den Velden. Stuttgart 1910. Ferd. 
Enke. Gr. 8. VI u. 165 S. mit 6 Tafeln u. 
7 Textabbildungen. (7 Mk.) 

Eine eingehende, wissenschaftlich und praktisch 
begrflndete Darstellung und Empfehlung der von 
W. A. Freund aufgestellten Lehre von der Be- 
deutung und Behandlung des „chondrogen starr- 
dilatirten Thorax", v. d. V. ertrtert die anato- 
mischen und physiologischen Grundlagen der Be- 
weglichkeit des gesunden Brustkorbes, die Stftrun- 
gen dieser Beweglichkeit und ihre Folgen und die 
Beziehungen dee Volumen auctum zum Thorax. 
Dann folgen Diagnoetik und Behandlung. Die Dia- 
gnostik ist besonders eingehend besprochen, weil 
viel darauf ankommt, den Zustand fruhzeitig zu 
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erkennen und zu wttrdigen und weil nur eine sorg- 
same Untersuchung und Wflrdigung alter Verhalt- 
niase (namentlich auch des Verhaltens von Lunge 
und Her/.) die richtige Auswahl der Falle fur die 
Operation ermCglichen. Die Operation ist die ein- 
zige wirksame Behandlung; sie muss aber den 
Brastkorb auch. wirklich ordentlich und dauernd 
frei ruachen. Man muss imbed in gt das hintere 
Perichondrium rait entfernen und wenn durch das 
Herausschneiden derKnorpel dieLttcke nicht gross 
genug wird, dann soil man tachtige Stucke von 
den Rippen mit fortnehmen. Qeht man so vor, dann 
wird es meist genugen, auf einer Seite 3 — 5Rippen- 
knorpel, bez. Rippen zu reseciren. „Von grSsster 
Bedeutung ist die meluwtehigephysikalischeNach- 
behandlung." — Den Schluss des Buch.es bilden 
die Krankengeschichten von 10 eigenen Fallen und 
2 anderweit Operirten. D i p p e. 

39. Zur Kenntniss der orthotischen Albu- 
minurie; von Dr. Fritz 05 tzky. Berlin 
1910. S. Karger. Or. 8. 193 S. (5 Mk.) 

G. hat Wochen lang bei ein und denselben 
Kranken jede einzelne Harnportion sorgfaltig unter- 
8ucht, hat an seinem Material e auch sonst die 
nfithigen Versuche und Beobachtungen angestellt 
und theilt seine Ergebnisse ausfuhrlich mit alien 
Daten und Zahlen mit Das Buch ist auf Ver- 
anlassung von Heubner entetanden und bestatigt 
dessen Auffassung, dass das Wesen des Leidens in 
der Mangelhaftigkeit der vasomotorischen Regulation 
liege. „Die aussere Bedingung, das orthotische 
Element, wird auf vasomotorischem Wege herbei- 
gefuhrt, wobei die Aenderung der Vertheilung des 
Blutes und der Gewebsflflssigkeit beim Auf rich ten 
wohl den Anstoss zu cirkulatorischen Storungen 
giebt, bei denen nicht sowohl die Geschwindigkeit 
des Blutstromes pro Zeiteinheit, als vielmehr pro 
Herzschlag, d. h. der Pulsdruck vermiudert wird" 
(Heubner). Die Ausf flhrungen und Schluss- 
folgerungen Jehle's lflsst G. nur in sehr einge- 
schranktem Maasse gelten. 

Den Eindruck genugender Klarung der ganzen 
Angelegenheit hat man auch nach der Durchsicht 
dieses Buches nicht D i p p e. 

40. Der Sehraum auf Grund der Erfah- 
rung; von Robert v. Sterneck, o. Prof, 
d. Math, an d. Univ. Czernowitz. Leipzig 
1907. Joh. Ambr. Barth. Or. 8. 108 S. 
(3 Mk. 50 Pf.) 

v. St hatUntersuchungen flber die Beziehungen 
des Seiiraumes zum wahren Raume angestellt, deren 
Ergebnisse von allgemeinem Interesse sind. Das 
Studium der lehrreichen Schrift erfordert einige 
ruhige Stunden — was den Bericht darflber leider 
verzQgert hat — , sowie eine gewisse Vertrautheit 
mit elementarer Mathematik. 

v. St definirt den zu einem bestimmten Stand- 
orte gehBrigen Sehraum als den Inbegriff derjenigen 



Punkte des wahren Raumes, in denen wir uns auf 
Grund der Gesichtswahmehmungen , die wir von 
dem betreffenden Standpunkte aus machen, die ge- 
sehenen Gegenstande lokalisirt vorstellen. Der 
Sehraum stellt gewissermaassen eine verkurzie Ab- 
bildung des wahren liautnes dar, die aber je nach 
dem Standorte verschieden und das Ergebniss otter 
uns von dem betreffenden Standorte zug&nglichen 
Erfahrungselemente ist Wir stellen uns auf Grund 
der uns zur Verfflgung stehenden Erfahrungsele- 
mente jeden gesehenen KOrper als in einer be- 
stimmten Entfernung befindlich vor, die hinter 
seiner wahren Entfernung mehr oder weniger zu- 
rflckbleibt und eine gewisse obere Grenze flber- 
haupt nicht flberschreitet Wir konnen eine 
„naive" und eine durch besondere Uebung erlernte 
geschulte Distanzschaizung unterscheiden. Die 
Untersuchungen v. St's beziehen sich im Allge- 
meinen auf die naive 1 ' Distanzsch&tzung. Die 
Unterechatzung der Entfernung eines Gegenstandes 
bedingt immer auch eine Unterechatzung seiner 
Orosse, da die scheinbare Grosse dem Produkte 
aus dem Geaichts winked und der scheinbaren 
(geschatzten) Entfernung entspricht v. S t. stellt 
sich nun die Aufgabe, die Eigenschaften des 
Sehraumes in ihrem Verh&ltnisse zum wahren 
Raume zu ermitteln, wobei er alle von einem be- 
stimmten Standorte aus zuganglichen Erfahrungs- 
elemente als untereinander gleichberechtigt ansieht 
Den auf diese Art entstehenden Sehraum bezeichnet 
er als „ Sehraum auf Grund der Erfahrung". 

Zunachst untersucht v. St fur verschiedene 
Standpunkte der Beobachtung, ob die Schatzungen, 
die wir von einem und demselben Standpunkte aus 
vortoehmen, in irgend welchen geseizmassigm Be- 
ziehungen zu einander stehen. Er kommt auf 
Grund seiner Versuche zur Aufstellung einer ein- 
fachen Formel, die das Abhangigkeitsverhfiltnias 
der scheinbaren Entfernungen von den wahren Ent- 
fernungen fur einen bestimmten Standort darsteUen 
kBnnte, und die Anwendung der Formel auf ver- 
schiedene Yersuchsergebnisse rechtfertigt ihre An- 
nahme in uberraschender Weise. Die Formel 
drttckt aus, dass die scheinbare Entfernung fur 
kleine Entfernungen nahezu gleich der wahren Ent- 
fernung ist, mit zunehniender Entfernung immer 
mehr hinter der Wirkliohkeit zurttckbleibt und fttr 
sehr grosse Entfernungen einen bestimmten end- 
lichen Werth (der von den Versuchsverhaltnissen 
abhftngt) nicht uberechreitet 

Die geschatzte Distanz d' stent mit der Distanz d in 
c d 

dem Zusammenhange d 1 = , worm c die grdsst- 

C ~~y~ Q 

mogliche scheinbare Distanz onter den jeweils gegebenen 
Umstanden darstellt, also fur eine und dieselbe Yersuchs- 
reihe constant ist atM?r ' ur jede Versuchsreihe einen an- 
deren Werth bat Die Grosse c kann nach den Umstan- 
den sehr verschieden sein und von wenig iiber 100 m — 
z. B. bei Schatzung von Strassenl&ternen bei Nacht — bis 
zu erwa 24 km, auf einem Hochgebirgsgipfel, schwanken. 

Der Einfluss der BinomUarparaUaxe beim nor- 
malen zweiftugigen Entfernungssehen kommt, wie 
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v. S t zeigt, fur die absolute Entfernungsachatzung 
nur bei aehr geringen Distanzen weaentlich in Be- 
tracht, schori bei Abstanden von einigen Metern ist 
sie geringer als der Einfluss der Kopfbewegungen. 

v. St dahnt dann seine UntersuchuDgen auch 
auf die acheinbare Form des Wolkenhimmels aus. 
Bei bewfllktem Himmel erecheint una deseen 
Schnittkreis mit dem Horizonte im Allgemeinen 
etwa bo gross, dass scin Radius etwa das 5facho 
der Zenithohe betragt Die scheinbare Form des 
Wolkeohimmels entepricht der einen Flache ernes 
zweischaligen Rotationshyperboloids , ihre schein- 
bare Hflhe entspricht bei einer wahren raittleren 
WolkenhObe von 2,5 km etwa 2 km, der scheinbare 
Radius etwa 10 km (der wahre Radius betragt rund 
178 km). 

Die Zusammenstellung einer grossen Zahl nu- 
merischer Daten tlber direkte Grossenschfltzungen 
von Himmelsgebilden f unite v. S t zu dem inter- 
essanten Ergebnisse, dass allgemein die scheinbaren 
Ausmaasse am Himmel (Durchmesaer von Sonne 
und Mond, Entfernung von Fixsternen voneinander) 
auf gewisse verh&ltnissmassig nahe ideale Flachen 
bexogen werden. die gleiehfalls Hyperboloiden ent- 
sprechen and dem acheinbaren Himmelsgewolbe 
geometrisch Shnlich sind ; v. S t. nennt diese 
Flichen Referenzfldchen. Der Form der Referenz- 
flachen entspricht an sichschon ein Grosserecheinen 
der Gestirne am Horizonte, gewisse Umstaode (Wol- 
ken, bunstmassen, Dftmmerung) wirken aber noch 
vergrOssernd auf den Abstand der Referenzflachen 
nach dem Horizonte hin und steigem damit auch 
die scheinbare VergrOsserung der Himmelsgebilde 
am Horizonte. 

Durch die Annahme bestimmter Weehselwir- 
kungen zwischen den einzelnen empirisch consta- 
tirten Referenzflachen sucht v. S t die scheinbare 
Grosse der Gestirne einheiilich zu erldaren, wobei 
er von den bisher aufgestellten Theorien nur der 
Erklfirung durch die Luftperapektive eine be- 
schrankte Berechrigung zugesteht, die andern aber 
verwirft (so auch die Zurflckfuhrung der schein- 
baren VergrSsserung des Mondes am Horizonte auf 
Vergleichung mit fernen irdischen Objekten). Es 
ist aber doch wo hi anzunehmen, dass gerade fur 
die Seherfahrung entlang der ErdoberflSche die 
Vergleichung verechieden entfernter GegenstSnde 
sicher eine Rolle spielt und damit auch die Ent- 
stehung der Form der verschiedenen Referenz- 
flachen selbst beeinfhiBst [Ref.] 

Den Schluss der Arbeit bilden Vereuche Qber 
die Schatzung von Hohenwinkeln und der schein- 
barm Steilheit der Berge. Fur die Schatzung der 
Hohenwinkel findet v. St. einen Zusammenhang 
mit der scheinbaren Form des Nachthimmela ; die 
Schatzung der scheinbaren Steilheit beruht in erster 
Linie auf der Schatzung von Entfernungen, ausser- 
dem aber auch auf der Schatzung von Hohen- 
winkeln ; die Erscheinungen sind hier complicir- 
terer Art 0. Soh war z (Leipzig). 



41. Grundzuge der physiologischen Psy- 
ehologie; von Prof. Wilhelm Wundt in 
Leipzig. 6. umgearb. Aufl. II. Band. Leipzig 
1910. Gr. 8. 782 S. (15 Mk.) 

Was fiber dan 1. Band der W.'schen Psyeho- 
logie an dieaerStelle geaagt wurde, kann heute nur 
wiederholt werden : das Werk bedarf keiner Em- 
pfehlung und zu seinem Inhalte innerhalb einee 
aolchen Referates irgendwie Stellung zu nehmen, 
ist schlechterdiDgs unmoglich. 'Weaentliche Aende- 
rungen gegenttber der 5. Auflage echeint dieser 
Band, soweit Ref. sieht, nicht zu enthalten, doch 
ist die gesammte neuere Literatur mit der V. 
eigenen Grundlichkeit berflcksichtigt worden. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

42. Die Psychoneurosen und ihre see- 
lische Behandlung; von Prof. Paul Du- 
bois in Bern. Debersetzt von Dr. Ringier. 
2. durchgesehene Auflage. Bern 1910. 
A. Francke. Gr. 8. 484 S. (Im Leinenband 
10 Mk.) 

Ein ausgezeichnetes Buck, dem we i teste Ver- 
breitung leider immer noch gewunscht werden 
muss. Der Kern von D.'s Lchre ist bekanntlich 
der, dass NervositSt in erster Linie ein psychisches 
Leiden sei, und dass sie als solchea einer psychi- 
schen Behandlung bedurfe. Wir modemen Aerzte 
sind viel zu sehr geneigt , Qber dem Thiere im 
Menschen dieSeele, die Personlichkeit zu vergessen 
und zu ubersehen, dass durch eine Psychotherapie 
im Sinne des BernerNeurologen oft (sehr oft!) viel- 
mehr gentitzt werden kann als durch Medikamente, 
namentlich wens diese Medikamente als Suggestiv- 
mittel oder ut aliquid fieri videatur gegeben wer- 
den. DasWesen derTherapie, die D. zu einer voll- 
endetenKunst ausgebildet bat, ist auch keineeigent- 
liche Suggestionsbehandlung, wenigstens keine 
solche, die dem Kranken Sand in die Augen atreut, 
ihm etwas vormacht; was D. will und erreicht, ist 
etwas, das praktisch viel brauchbarer und ethisch 
viel werthvoller ist Hypnose und Suggestion : 
die Erziehung des Patienten zur Selbsibeherrschung. 
Der Kranke soli fiber den psychogenen Drsprung 
seiner Besch werden nicht hinweggetftuscht, aon- 
dern gerade fiber diesen Zusammenhang zwischen 
der Idee leidend zu sein und dem Schmerze, der 
Lanmung, der Schlaflosigkeit u. 8. w. aufgeklart 
werden, damit er aus dieser Eenntniss Nutzen 
Ziehen und Stdrungen durch Nichtbeachten be- 
seiugen kann, an denen lediglich seine Befurchtung, 
krank, und zwar in dieser specifischen Weise krank 
werden zu mussen, die Schuld trug. 

Wer D. kennt, weiss, dass ihm eine ausser- 
ordentlich frische, gewandte und anregende Dar- 
atellung eigen ist, wodurch die LektQre seiner 
Schriften auch far den genusereich wird, der mit 
eoinen Ideen schon einigermaasaen vertraut ist; 
wer ihn nicht kennt, veraaume nicht, sichzu diesem 
Genusse noch den Vortheil zu verschaffen, den die 
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Eenntniss dieeer Gedanken jedem arztlichen Prak- 
tiker gewahren muss. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

43. Drifter Bericht (vom Jahre 1908) aus 
der Psychiatrischen Klinik der Uni- 
vereit&t Wurzburg. Beitrage zur Oeschichte 
Unterfrankens, zur Liieratur- Oeschichle und 
Geschichte der Medicin aus dem Archive der 
Psychiatrischen Klinik zu Wurxburg; von 
Prof. Conrad Rieger. Stuttgart 1909. 
A. Stuber'sVerl. Gr. 8. Ill S. mit 1 Abbild. 
(3 Mk. 50 Pf.) 

Wie der Titel schon andeutet, besitzt dieser Be- 
richt R's wie seine "Vorganger nicht ausschliesslich 
arztliches Interesse. Aber er wird trotzdem von 
violen Aerzten und insbesondere von den Irren- 
arzten gern gelesen werden, weil er eine ganze An- 
zahl kluger und nicht gewOhnlicher Oedanken in 
der originellen und witzigen Form bringt, die R 
eigen ist. Psychiatrische Leser seien besondera 
auf die erfrischend klare und unzweideutige Aus- 
einandersetzung flber die „medicinischen Maul- 
huren" und flber die „Trauma- und Traumanaly- 
tiker" hingewiesen. Leider ist die Prophezeihung, 
mit der dieeer Abschnitt schliesst, bisher nicht er- 
fflllt worden: „Ich zweifle nicht daran, dasB zu 
der Zeit, da dieses, was ich hier geschrieben habe, 
verCffentlicht werden wirci, der Wirrwarr von den 
Trdvmen und Traumen schon der Verachtung und 
Vergessenheit verfallen sein wird." Aber der Er- 
fahningssatze , die R. aus dieser ganzen merk- 
wflrdigen Episode als Nutzanwendung ableitet, 
kann man sich heute schon erfreuen : „I. Wereinen 
blossen Jargon gebraucht, wahrend er sich den An- 
schein giebt, er wolle das Wissen versuchen; — 
der hat weiter nichts als eine werthlose Privat- 
sprache. II. Wer Allee auf das sexuelle Gebiet 
zerrt, der hat genau die gleiche Natur wie eine 
Maulhure, die fortwahrend Zoten reisst" 

B um k e (Freiburg i. Br.). 

44. Grundlagen fur das Verstan d n iss krank- 
hafter Seelenzustande beim Kinde; von 

Anstaltsarzt Dr. Hermann in Merzig. [Bei- 
trage z. Kinderforschung u. Heilerziehung. 
Heft 67.] Langensalza 1910. Beyer u.Sflhne 
(Beyer u.Mann). Or. 8. XII u. 180 S. (3Mk.) 
Die 30 Vorlesungen sind in erster Linie fflr 
die Zwecke der Heilpadagogik, der Jugendgerichte 
und der Fflrsorgeerziehung bestimmt. Sie wollen 
eine gemeinverstandliche Einfuhrung iu die Lehre 
vou den psychopathischen Miuderwerthigkeiten dar- 
Btellen und wollen im Anschlusse daran in das ge- 
sammte Gebiet irrenarztlicher Literatur und Aus- 
drucksweise cursorisch einfflhren, ohne doch zu 
sehr zu popularisiren , vielmehr unter st&ndiger 
Wahrung wissenschaftlicher Arbeit Man muss zu- 
geben, dass H. dieses Ziel erreicht hat Dazu wer- 
den Auswahl und Anordnung des reichen Stoffes 
und die geschickte Darstellungsweise auch dem 
Psychiater von Fach Freude machen, fflr den das 
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Buch nicht eigentlich bestimmt ist Es ist da eine 
Menge Material zusammengetragen, aus Erapelin 
und Ziehen, Wundt und Wernicke, aber 
auch aus einer Reihe anderer, selbst modernBter 
Autoren. Vielleicht iat dabei fflr die Zwecke des 
Buches sogar des Guten ein wenig zu viel gethan 
worden; ich erinnere an die ErOrterungen flber 
Sejunction, flber Thymo- und Uropsyche, flber die 
Freud 'chen Theorien. Im Ganzen ist aber die 
Auswahl eine sehr glflckliche. Und es ware zu 
wflnschen, dass nicht nur der „Heilpadagoge", 
sondem auch der Lehrer normaler Kinder das hier 
Gebotene sich zu eigen machte. In der Angabe 
p&dagogischer Schlussfolgerungen ist H. sehr vor- 
8iohtig ; er giebt mit Recht viel ausfflhrlicher die 
medicinischen und die physiologisch - psychologi- 
schen Voraussetzungen. Aber nicht nur der Lehrer 
wird aus diesen Grundlagen Nutzen Ziehen, sondern 
auch der Arzt als Hausarzt und Kinderarzt; fur 
die Beantwortnng der an sie herantretenden Fragen 
psychiatrischer Natur wird in den meisten Fallen 
das Buch die Rich tun gel in ien geben konnen. 

Der erste Theil enth&lt das Wichtigste aus der 
Gehirnanatomie und -physiologie, dann einen Ab- 
ris8 der Psychologie und der Psychopathologie. Im 
2. Theile werden die SeelenstOrungen desKindesbe- 
sprochen, ausfuhrlich die psychopathischen Minder- 
werthigkeiten , dann der Schwachsinn und zum 
Suhlusse kurz die in Betracht kommenden erwor- 
benen Seelenstfirungen. RQhmend erwahnt sei noch 
das flbereichtliche Inhaltsverzeichniss und das bei- 
gefflgte „psychiatrische FremdwSrterbuch". 

Hay man n (Freiburg i. Br.). 

45. Kant und Swedenborg; von Prof. Lie. 
Richard Adolf Hoffmann in KOnigs- 
berg. [L o e w e n f e 1 d 's Grenzfrageu 69. Heft] 
Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 8. 29 S. 
(80 Pf.) 

Fflr medicinische Leser ohne besonderes Inter- 
esse. Swedenborg soil bekanntlich flber ubersinn- 
liche Er&fte verfflgt haben und flber diese wie flber 
Kant's Stellungnahme dazu diskutirt H. DieSchrift 
geht also nur diejenigen an, die wie H. im Princip 
an telepathische Fahigkeiten glauben. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

46. Atlas zur mikroskopischen Diagnostik 
der Gynakologie; von Priv.-Doc. Dr. Ru- 
dolf Jolly. Berlin u. Wien 1910. Urban 
u. Schwarzenberg. Or. 8. "VIII u. 861 S. 
(17 Mk. 50 Pf.) 

J. hat aus dem umfangreichen Materiale der 
pathologischen Abtheilung der Berliner Universitats- 
frauenklinik eine Anzahl (52) typischer histologi- 
scher Praparate des gesunden und des kranken 
Uterus ausgewahlt und sie in ausgezeichneter 
Weise darstellen und reproduciren lassen. An der 
Hand dieser Paradigmata wird dem Praktiker 
manche Diagnose an selbst angefertigten Praparaten 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hammerschlag. — Fritsch. 

erleichtert werden. BezQglich der Endometritis- 
frage sei erw&hnt, dass man in der Berliner Klinik 
die alte von Ruge aufgestellte Eintheilung bei- 
bohalten hat. — Dem Atlas ist ein ganz kurzer 
techoischer Abriss vorangestellt, 

R Klien (Leipzig). 

47. Lehrbuch der operativen Geburts- 
hQIfe; von Prof. Dr. Hammerschlag. 
Leipzig 1910. S.Hirzel. Gr.8. XIIu.498S. 
mit 191 Abbild. (16 Mk.) 

Obwohl wir nicht gerade Mangel an geburts- 
hiilflichen Lehr- und Handbuchern haben, muss 
doch das vorliegende entschieden freudig will- 
kommen geheissen werden. H. hat es verstanden, 
die geburtshulflichen operativen Maassnahmen in 
einer ausserordentlich scharfen und klaren Weise 
darzustellen, und vorAllem sind es die zahlreichen, 
fast durchgehends vorzflgllchen, zum Theil vBllig 
neuen Abbildungen, die das Buch gerade fflr den 
Praktiker zu einem sehr werthvollen und hoffent- 
lich viel begehrten machen werden. Das Buch ist 
zu Stande gekommen aus den praktischen und didak- 
tischen Erfahrungen einer lljahrigen Assistenten- 
zeit H.'s an der KSnigsberger Klinik ; das ist auf 
der einen Seite ein grosser Vortheil, der sich u. A. 
zu erkennen giebt in der reichlich eingestreuten 
Casuistik, andererseits giebt esnaturlichderaBiiche 
eine etwas subjektive Farbung, die indes durchaus 
kein Nachtheil ist Erprobt sind jedenfalls sammt- 
liche dargestellte Verfahren. Nur gegen die An- 
wendung des Bossi'schen Instrumentes und die 
ibrer Bedeutung wohl nicht mehrganzentsprechend 
breite Darstellung der beckenerweiteruden Ope- 
rationen dflrften von mancher Seite Bedenken ge- 
aussert werden. Sehr gut sind besonders die 
dilatirenden und die lage-corrigirenden Operationen 
behandelt, eowie die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes. Das Bild der Schultze'schen Schwin- 
gungen lasst das so unentbehrliche Handtuch 
zwischen den fassenden HSnden und den kind- 
lichen Schultern Yermissen, ohne das zu leicht der 
achlupfrige KindeskOrper den Handen entgleitet 

R. Klien (Leipzig). 

48. Die Krankheiten der Frauen. Fur 

Studircnde und Aerxic da.rgeste.Ut von H e i n - 
rich Fritsch. 12. vielfaeh verbesserte 
Aufl. Leipzig 1910. S. Hirzel. Gr. 8. XH 
u. 664 S. (16 Mk.) 
Eine eingehende Besprechung des weit ver- 
breiteten Fritsch 'schen Lehrbuches erflbrigt sich. 
Die neue 12. Auflage tr&gt, wie seine Vorgangerin, 
den erprobten Neuerungen genflgendRechnung, vor 
A lleai ist eine Anzahl neuer guter Abbildungen 
hinzugekommen. Der alte Standpunkt, ein Buch 
fur den Praktiker, nicht fur den Special i.« ten zu 
schaffen, ist gewahrt worden. Hauptwerth ist ge- 
legt auf die Diagnostik, die Indikationstellung und 
die Darstellung der kleinen Therapie. 

R Klien (Leipzig). 
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49. Verhalten und Pflege der werdenden 
Mutter; von Prof. Dr. A. Martin in Berlin. 
[Fi-agen des Lebens. Nr. 4.] Berlin 1909. 
Verl. f . Vol kshyg. u. Med . G. m. b. H. 8. 1 5 S. 
(30 Pf.) 

M. beantwortet in knapper Form die mannig- 
fachen Fragen, die sich jeder juugen Frau wahrend 
derSchwangerschaft aufdrfingen. Es ist ein beson- 
deres Verdienst, dass ein so hervorragender Gyna- 
kologe wie M. es nicht unter seiner Wtlrde halt, 
sich mit der LOsung dieser Aufgabe zu befassen. 
Die Belehmngen M.'s sind allgemein verstandlich 
und trota ihrerKQrze nicht luckenhaft ; ihrStudium 
kann der werdenden Mutter nur von Nutzen sein 
und ist deshalb sehr zu empfehlen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

50. Sauglingsernahrung und Sauglings- 
stoffwechsel. Ein Grundriss fur dm prak- 
tischen Arxt; von Dr. Leo Langstein und 
Ludwig F. Meyer in Berlin. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergraann. Gr. 8. 214 S. mit 
25 Abbild. im Text. (6 Mk.) 

Wer die Literatur der letzten 10—15 Jahre 
nicht aufmerksam verfolgt hat, wird der modernen 
Lehre von der Sauglingsernahrung rathlos gegen- 
uberetehen, um so inehr, als die unzahligen Arbeiten, 
auf die sie aufgebaut ist, ausserordentlich zerstreut 
sind. Neue Untersuchungsmethoden, neue Ergeb- 
nisse, neue Anschauungen . oft noch luckenhaft, 
aber losgelOst von planloser Empirie ! Welch' ein 
erfreulicher Wandel! Unter solchen Umstanden 
war es ein dringendes Bedilrfniss, die moderne 
Lehre von der Sauglingsernahrung, die fast aus- 
schliesslich die Frucht deutscher Arbeit ist, knapp 
und leicht verstandlich zusammenzufasseD, damit 
sich der Praktiker schnell und muhelos die fur ihn 
ausserordentlich wichtige Materie aneignen kann. 
Glanzender konnte diese schwierige Aufgabe wohl 
nicht gelOst werden, als es L. u. M. gethan haben. 
Eine wundervoll klare Disposition , eine Darstel- 
lung, die das reiche Thatsachenmaterial mittheilt, 
ohne zu ermuden, theoretische und praktische 
Dinge gleichmassig berflcksichtigt und die vor- 
handenen Ltlcken unseres Wissens nicht ver- 
schweigt, das sind nach Ansicht des Bef. Vorzflge, 
die das Buch vor vielen ahnlichen fur den prakti- 
schen Arzt bestimmten voraus hat. Es ist von den 
Vff. ihren Lehrern Heubner und Finkelstein 
pietatvoll zugeeignet, von der Verlagsbuchhandlung 
sehr gut ausgestattet. Dass es einen grossen Er- 
folg haben wird, davon ist Ref. durchaus uberzeugt. 

BrOckner (Dresden). 

51. Handbuch der Hautkrankheiten; herauB- 
gegeben von Franz MraCek. 24. Abth. 
Wien u. Leipzig 1909. Alfred HSlder. Gr.8. 
S. 641— 828 mit 2 Abbild. im Text u. 4 Taf. 
(6 Mk.) 
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Dor vorliegende Band ist der Schlussband dee 
gewaltigen Mr.'schen Werkes, der hiennit vollendet 
vorliegt. Let tier hat der Herausgeber seine Vollen- 
dung nun doch nicht erlebt Der Text dieses Bandes 
enth&lt den grossten Theil der Arbeit von Paltauf 
Qber die lymphatischen Erkrankungen und Neu- 
bildungen der Haut und die von demselben Autor 
verfasste Abhandlung der Mycosis fungoides. Den 
Schhiss biJdet ein Sachregister Qber das ganze 
Werk. B 0 h m e (Leipzig). 

52. Dermatologischer Jahresbericht; be- 

grQndet von 0. Lassar und W. Tarn m 8. 
Unter Mitwirkung von Fachgenossen heraus- 
gegeben von P. G. Unna und W. Tamms. 
2. u. 3. Jahrg. fiber die Jahre 1906 n. 1907. 
Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. Gr. 8. 
XVni u. 1028 S. (25 Mk.) 

Dm Lassar '8 verdienst voiles Untemehmen 
weiter zn fuhren , hat D n n a mit T a m m s zu- 
sammen die Herausgabe der Jahresberichte Qber- 
nommen. Durch daB Hinscheiden des Begnlnders 
eraeheint der vorliegende Bericht verspatet, und die 
Herausgeber haben es filr zweckmfissig erachtet, 
den 2. und 3. Jahrgang, nmfassend die Jahre 1906 
und 1907, zu einem Bande zu vereinigen, die bal- 
dige Nachfolge des Berichtes Qber 1908 in Aus- 
sicht stellend, ran so die eingetretene Verzogerung 
wieder auszugleichen. Vorangesehickt sind dem 
Bande ein kurzer Lebenslauf Lassar 's und eine 
chronologische Uebersicht seiner literarischen 
Leistungen ; im Uebrigen hat die Anorduung des 
Stoffes keino Aenderung erfahren, doch soil einige 
Verbesserungen in dieser Beziehung der n&chste 
Jahrgang schon bringen. Weit Qber 100 Mitarbeiter 
haben mit FleiBS zusammengetragen, geordnet, ge- 
sichtet und so weit nothig kurz referirt, was die 
Jahre 1906/1907 an fachwissensehaftlichen Ver- 
offentlichungen gebracht haben. Ein ausiQhrliches 
Autoren- und Sachregister erleichtert die Benutzung 
des Btattliclien Bandes, dessen Preis bei der FQlle 
des Stoffes massig genannt werden muss. Mit 
Freuden wird er begrflsst werden von Allen, die 
literarisch thfttig sind, doch auch der Praktiker wird 
nicht vergebens seine Blatter wenden, wenn es gilt, 
Qber neuere Methoden Auskunft zu erkngen. Eine 
fQhlbare LQcke ist durch dieses Untemehmen aus- 
gefQllt; m5ge die Zahl seiner Freunde stetig 
wachsen und dauernden Bestand garantiren. 

Brauns (Dessau). 

53. Die Schonheitspflege. Piir Aerxte und 
gebildete Laien ; von Orlowski. 2. Auf lage. 
WQrzburg 1909. C. Kabitzsch (A. Stuber's 
Verl.). Gr. 8. 120 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Das Werk, das von der Kritik schon bei der 
ersten Auflage verscliiedene Aufnahme gefunden 
hat, liegt in zweiter etwas vermehrter Auflage vor, 
ohne dass principielle Aenderungen vorgeaommen 
sind. Dem Einwande, dass eine fQr Aerate und 



Laien geschriebene Abhandlung keine Partei recht 
zu befriedigen vermochte, begegnet O. mit seiner 
Anschauung, dass ,,ein Werk Qber Kosmetik fQr 
beide Theile veretandlich sein muss, nicht sein darf 
oder kann". Mit Unrecht Die LektGre desBuches 
lehrt fast auf jeder Seite das Unthunliche und Un- 
zweckmassige dieser Verquickung des Popularen 
mit dem Wissenschaftlichen. O. irrt, wenn er 
meint, durch solche Darstellungsweise die Sch5n- 
heitspflege ans den H&nden von Industrierittern 
und Charlatanen zu befreien ; im Gegentheile wird 
manchen nicht einmal besonders industriell veran- 
lagten Laien nach der LektQre des Buches die Lust 
anwandeln, die so genau detaillirten Behandlungs- 
methoden bei sich und Anderen anzuwenden, zumal 
ja auch fQr alle Medikamente genauestens die For- 
meln angegeben sind. 

Wenn schon O. z. B. bei ErBrterung der Schftl- 
kur (p. 54) erwahnt, dass sie nie ohne arztliche 
Aufsicht ausgefQhrt werden darf, warum dann diese 
eingehenden Angaben ? Die Receptur der U n n a '- 
schen Schalpaste und des Zinkleims findet der Arzt 
in seiuem Recepttaschenbuche, fQr den Laien aber 
ist die Kenntniss der Zusammensetzung in dieser 
detaillirten Form QberflQssig. Im Allgemeinen 
liesso sich auch Manches gegen die Anschauungen 
O.'s einwenden und manche speciellen Angaben 
werden kaum auf allgemeine Anerkennung in 
dermatologischen Kreisen zu rechnen haben, z. B. 
die, dass Kopfschuppen nichts mit SeborrhOe zu 
thun haben sollen, dass Sommersprossen durch 
Arsenik verschwinden kounten, dass die Enthaltung 
von Wasser und Waschen nach Hautleiden nie 
1 anger als 2 Wochen nothig sein wird, dass die 
Haare „dauernd" durch Rontgenbestrahlung ent- 
fernt werden, dass bei krankhaftem HaarausfaJle 
bei Frauen stets ein glanzender Erfolg erzielt wer- 
den kann u. s. w. Bedenklicher noch ist das 
Kokettiren O.'s mit der Homoopathie , wenn er 
z. B. glaubt, dass mit Vortheil bei Blutaustritten, 
Quetschungen u. s. w. Aroicatinktur innerlich 
mehrere Tropfen taglich verordnet wird. Endlich 
ware noch zu hoffen, dass O. Qber die Rolle der 
Blutreinigungstheee doch noch eine eindeutige 
Meinung, n&mlich im Sinne ihrer absoluten Be- 
deutungslosigkeit, gewinnt, ebenso wie er lokali- 
sirte Hyperidrosis skrupellos zu bekampfen und zu 
beseitigen trachten darf. — Die Halfte des Werkes 
wird von Angaben Qber Hautmassage und Elek- 
tricitatsverwendung in der Kosmetik ausgefullt 
Dieser Theil ist mit instruktiven Abbildungen aus- 
gestattet Das Werkchen, das von den eben ge- 
machten Eiawendungen abgesehen manches Gute 
entha.lt, konnte wohl an Bedeutung und Brauchbar- 
keit gewinnen, wenn 0. sich entschlosse, aus ihra 
zwei Abhandlungen, eine fQr Aerzte und eine fQr 
Laien, zu machen. Dann wQrde dem Buche nicht 
mehr der Vorwurf gemacht werden kOnnen, dass 
cs in seiner Zwitterform eine populare Schrift ist, 
wie sie nicht sein soli. R i e c k e (Leipzig). 
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54. Die Krankheiten der Nase und des 
Nasenrachens mit besonderer Beruck- 
sichtigung der rhinologischen Propa- 
deutik; von Dr. Carl Zarniko ip Ham- 
burg. 3. nenbearb. Auflage. Berlin 1910. 
S. Karger. 8. 744 S. mit 166 Abbild. u. 
5 Taf. (Broach. 18 Mk.) 

Z.'s Buch, das jetzt zum 3. Male aufgelegt ist, 
ist eine hervorragende Erscheinung auf dem Bflcher- 
markte. Man wird kaum etwas darin vermissen. 
Gegen die 2. Auflage ist es um 2 Capitel (Bedeu- 
tuug der Rachenraandel und FremdkOrper und Con- 
kremente) vermehrt, die flbrigen Abschnitte sind 
dem Fortschritte derWissensehaft angepasst. Kein 
Capitel ist besonders bei der Bearbeitung bevor- 
zugt, alle sind mit gleicher Gewissenhaftigkeit ge- 
schrieben. Das Ldteraturverzeichniss ist sehr reich- 
haltig, aber natilrlich nicht vollkommen. Der Preis 
des Werkes kann bei dem Umfange und der guten 
Ausstattung nicht als hoch bezeichnet werden. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

55. Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und 
Kehlkopf krankheiten. Nadi klinischenVor- 
trdgen ftir Studierende und Aerzte ; von Prof. 
Otto Corner in Rostock. 2. vollig um- 
gearbeitete u. vermehrte Auflage des Lehr- 
buches derOhrenheilkunde. Wiesbaden 1909. 
J. F. Bergmann. 8. 409 S. mit 200 Text- 
abbild. u. 1 TafeL (Geb. 10 Mk. 60 Pf.) 

Dae K.'sche Buch ist aus Vorlesungen entstan- 
den und soil denStudenten in der Haupteache wohl 
als Leitfaden dienen. Die vertretenen Ansichten 
sind selbstveretandlich meist subjektiv gef&rbt 
Auf die Behandlung ist wenig Worth gelegt, sie ist 
meist nur angedeutet Das Hauptgewicht liegt in 
der Symptomatologie und der Diagnose der Nasen- 
und Ohrenkrankheiten. Die beigegebenen Abbil- 
dungen sind vorzuglich. 

Hochheim (Halle a. d, S.). 

56. Eine neue psych ologische Behand- 
lungsmethode des Stotterns; von Dr. 

Gr. Netkatschew in Moskau. Moskau 
1909. Univeraitatstypographie. Gr. 8. 34 S. 
(1 Mk. 20 Pt) 

N. fasst das Stottern als einen Symptomen- 
complex auf, der aus einem Spasmus der Sprach- 
organe nebst Athemst5rungen und Herzklopfen be- 
steht Es ist stets von Anzeichen der Furcht be- 
gleitet Der Stotterer glaubt, dass er in einer 
Gesellschaft zum GespOtt wird; er wird deshalb 
mi88trauisch und einsiedlerisch. 

N. glaubt, dass die Behandlung des Leidens 
ledighch psychologisch sein muss und darf. dass 
alle Athemgymnastik nutzlos ist und sogar schadet 
Denn durch Athemgymnastik verliert die Athmung 
und mit ihr der Redeakt die Natflrlichkeit, sie wer- 
den kiinstlich: beide aollen aber unbewusst ge- 
schehen. Die Behandlung des Stotterers wird da- 



durch erschwert, dass der Kranke selbst handelnde 
Person werden und an seiner Genesung mitarbeiten 
soil. Fehlt dem Stotterer die Euergie und der gute 
Wille, so ist alle Mflhe umsonst. 

Die Methode erkennt als psychologisches Mitt-el 
nur die Lautbildung, das Wort und den Satz ; den 
letzteren besonders im Gesprache. Alles muss 
deutlich gesprochen, kein Buchstabe und keine 
Silbe darf verschluckt oder verstflmmelt werden 
durch sogen. „Kniffe", fiber die jeder Stotterer in 
grosser Zahl verftlgt. FQr jeden Stotterer muss 
seinem Alter und seiner Bilduug entsprechend ein 
besonderer Behandlungsplan ausgedacht werden. 
Hat der Stotterer erst SCIDG Muthlosigkeit Qber- 
wunden, so ist die Aufgabe schon halb geldst. 

Hochheim (Halle a d. S.). 

57. Leitfaden der Vaccinationslehre; von 

Dr. Karl Sttpfle in Freiburg. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmann. Gr.8. VII u. 171S. 
mit 12 Tafeln. (Geh. 7 Mk.) 

Wenn auch auf den Inhalt des Werkes erst bei 
der nflchsten Zusammenstellung fiber Pocken und 
Pockenimpfung ufther eingegangen werden soil, so 
sei doch schon hier darauf hingewiesen, dass die 
Darstellung sehr anregend wirkt Auch die aeuesteu 
Ergebnisse der Pockenforschung sind berucksichtigt 
Allerdings hatte man der Immunisirung ohne Er- 
zeugung einer Hautpustel, die sicherlich noch eine 
Zukunft vor sich hat, eine etwas ausftihrlichere Be- 
handlung gewflnscht Der Variola- Vaccineerrcger 
ist als mikrobiologische Einheit geschildert FQr 
den Praktiker, wie den Theoretiker wird der Leit- 
faden werthvoll sein ; die Abbildungen lassen an 
Klarheit nichts zu wQnschen Qbrig. 

Fischer-Def oy (QuedliDburg). 

58. Handbuch der arztlichen Sachverstan- 
digen-Thatigkeit; herausgegeben von Prof. 
P. Dittrich in Prag. IX. Bd. , 1. Lief. 
(Lief. 25— 27.) Wien u. Leipzig 1909. Wilh. 
Braumuller. IX. Bd., 2. Lief. (Lief. 31—33.) 
Ebendal910. Formsische Psyckiairie. II.Bd. 
Gr. 8. XI u. 1154 S. (34 Mk.) 

Das Werk enth&lt die folgenden Abschnitte: 
Die Drsachen der Geistesstorung und ihre Bewer- 
thung vor Gericht; von M. Probst. Storungen 
des Bewusstseins. Storungen des Ged&chtnisses. 
Wahnideen; von H. Liepmann. St5ruug der 
Wahrnehmung. Stoning der Associationen und des 
Gedachtnisses. GefQhlsstSrungen. Storuugen des 
Willens. Begriff des psychischen Gebrechens und 
der psychischen SchwSche. Krankhafte GemfUhs- 
bewegungen. Willenstorungen. Impulsive* Han- 
deln. Automatisches Handeln. Psychische Zwangs- 
zustande; von Weygandt Die Sinnest&uschun- 
gen ; von H. Obersteiner. Edrperliche Begleit- 
erscheinungen bei zweifelhaften Geisteezustanden. 
Das inducirte Irresein. Forensische Bedeutung der 
Hypnose ; von A. H o c h e. Krankhafte Stoningen 
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und Hemmungen der geistigen Entwickelung ; von 
0. Anton. Forensische Bedeutung der Aphasien. 
Stellung der Taubstummen und Stotterer vor Ge- 
richt; von A. Pick- Maine. Melancholic Stupor 
(Dementia acuta). Katatonie nebst Stellung dieser 
Krankheitsformen in f oro ; von K a e c k e. Paranoia 
acuta et chronica. Amentia; von Th. Ziehen. 
Periodische und cirkulftre GeistesetBrungen vor Ge- 
richt ; von A. P i 1 c z. GeistesBtSrungen auf Grund- 
lage organi8cher Gehirnerkrankungen ; von H. Z i n - 
g e r 1 e. Die traumatische Gehirnerkrankung ; von 
Fr. Hartmann. Die forensische Bedeutung der 
Neuropsychoson (Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie, 
. Hypochondrie) ; von W. Stroh mayor. Stellung 
dee Alkoholikcrs im Straf recht und Civilrecht Alko- 
holischeGeistesstorungen. Morphinisms, Cocainis- 
mus. MedikamentOse und berufliche Vergiftungen 
in foro. Autointoxikationen und GeistesstOrungen 
durch InfektioDen und Intoxikationen ; von A. Pile z. 
Die krankhaft-eexuellen Abirrungen vorGericht; 
von W. W e y g a n d t Erblich Belastete. Degene- 
rirte. Deaequilibrirte. Diepsychopathischen Minder- 
werthigkeiten ; von E. S i e f e r t 

Die Vertheilung des Gebietes der forensischen 
Psychiatrie unter so viele Mitarbeiter bringt es mit 
sich, dass nicht alle Theile gleichmftssig und dass 
Manchee auch mehrfach und von verschiedenen 
Geeichtspunkten aus behandelt worden ist Fflr 
Anf&nger kfinnte das hier und da storend wirken, 
indessen ist das Werk fur solche auch nicht be- 
stimmt, und fur "den gereiften Leser ist es eher von 
Vortheil, da es die Vielseitigkeit der Anregung er- 
h5ht Eine so eingehende Darstellung des ganzen 
Gebietes, wie sie hier geboten wird, hatte sich von 
einem Einzelnen auch kaum leisten lassen. Auch 
dieeer Theil des D.'schen Handbuches ist den fie- 
ri Orfnissen des arztlichen Sachverstandigen vortreff- 
lich angepasst, er bietet eine zuverl&ssige und er- 
schSpfende Belehrung, fast alle Abachnitte sind 
auch mit Ijteraturnachweisen versehen. Ein 37 S. 
umfassendes Sachregister erleichtert die Benutzung. 

Woltemae (Solingen). 

59. Aerztliche Praxis und Medicinalgesetz- 

gebung; von 0. Erohne, Reg.- u. Med.- 
Bath. Berlin 1909. Rich. Schoetz. 8. 170S. 
(3 Mk.) 

Eine Lflcke in der Ausbildung des Medicin- 
studirenden sucht dieses Bilchlein auszufflllen, in- 
dem es den jungen Arzt fiber die nothwendigsten 
gesetzlichen und behOrdlichen Bestimmungen unter- 
richtet Zum Unterschiede von den vorhandenen 
umfangreichen und meist f(lr den beamteten Arzt 
bestimmten BOchern ahnlichen Inhalts beschr&nkt 



es sich in knapper und wohlgelungener AuBwahl 
auf das far den praktischen Arzt unumganglich zu 
wiasen NOthige. W a 1 z (Stuttgart). 

60. Welche Bestimmungen des Invaliden- 
versicherungsgesetzes muss der Arzt 
kennen? von Dr. Enepper. DQsseldorf 
1910. L. Schwann. Gr. 8. 60 S. (1 Mk.) 

E n. behandelt auf Grund seiner Erfahrungen 
als Berather der LandesversichernngsanstaltRhein- 
provinz in knapper und leicht veretandlicher Art 
alles fur den Arzt Wissenswerthe fiber das In- 
valid en versicheningsgesetz, insbesondere die Aus- 
stellung der Zeugnisse ist eingehend erOrtert wor- 
den, wobei von besonderem Werthe die Besprechung 
der in der Praxis vorkommenden Fehler ist Das 
Btlchlein wird dem Vertrauensarzte werthvolle 
Dienste leisten konnen. Walz (Stuttgart). 

61. Medicinisches Wdrterbuch der Deut- 
schen und Italienischen Sprache; von 

• Dr. Earl Rfl hi in Turin. Mit einer Vorrede 
von Pio Foa. Stuttgart 1910. Ferd. Enke. 
8. 626 S. (12 Mk.) 

Pio Foa empfiehlt das Buch als FOrderer des 
sehr segensreichen und wunschenswerthen Aus- 
tansches der beiderseitigen Literaturen. „Unsere 
Bibliothek enthalt heutzutage eine grosse Anzahl 
deutscher Werke und es giebt wohl nur wenige 
gebildete Aerzte, die sich nicht durch die aufmerk- 
same Lekture deutscher Zeitschriften in ihi-era 
Specialfach auf dem Laufenden zn halten wQnsch- 
ten". 

„Das vorliegende WCrterbuch enthalt ausser 
den strong wissenschaftlichen Ausdrucken auch 
diejenigen Worter deaallgemeinen Sprachgebrauchs, 
die in derMedicin eine besondere Bedeutung haben, 
und diejenigen, welche dem Studirenden wegen der 
Haufigkeit, mit der man ihnen in der med. Literatur 
begegnet, unentbehrlich sind. Man wird darinauch 
die auf die Abfassung der Recepte bezOglichen 
Regeln in den beiden Sprachen finden ; die bedeu- 
tendsten Mineralquellen, Luftkurorte und Badeorte 
der beiden Lander sind angegeben ; endlich ist die 
lateinischeanatomischeNomencIatnr darin en thai ten, 
wie sie in Deutschland gebrauchlich ist und welche 
wir uns bemfihen sollten, auch in uuseren Schuleu 
wieder in's Leben zu rufen." 

Also ein Buch, was vielen, auch praktischen 
Anforderungen gerecht wird und jedem empfohlen 
werden kann. Die medicinische Wissenschaft be- 
findet sich in I tali en in guten Hand en und wer uns 
die italienische medicinische Literatur leichter zu- 
ganglich macht, verdient unseren Dank. D i p p e. 
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662. Die Stickstoffvertheilung in der 
Frauenmilch; von A. Frehn. (Ztschr. f. phy- 
doL Chemie LXV. 3. p. 256. 1910.) 

Untersuehungen nach der Methode En gels. 
Der Caseinstickstoff betrug 30.3 — 53.6, im Mittel 
42.93% ties gesammten Stickstof tea ; d. h. auf 
100 g der untersuchten Milchen kommen 0.5 — 0.6 g 
Casein. Die ganz betr&chtlichen Schwankungen 
im Caseingehalte lassen sich noch nicht gentlgend 
erklftren. Mit der Laktationsdauer h&ngen sie nicht 
zusammen. 10 Milchen enthielten 0.72 — 1.26g 
Gesammteiweiss auf 100 ccm, da von betrugen im 
Mittel das Casein 57.7%, die loslichen Eiweiss- 
korper 42.3%. F r. giebt noch verschiedene Einzel- 
heiten. Dippe. 

663. Weiteres iiber das Verhalten von 
Eiweisskorpem zu Aceton ; von Th. Weyl. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 3. p. 246. 1910.) 

W. beschreibt em eiiifaches und genaues Ver- 
fahren der Eiweissbestimmung mittels Aceton. Die 
Fallbarkeit der Eiweissstoffe durch Aceton erklart 
sich wohl am besten durch die Fallbarkeit der 
Aminosauren. Dippe. 

664. Ueber Fermentwirkung und deren 
Beeinflussung durch Neutralsalze ; von Em i 1 

Starkenstein. (Biochem. Ztschr. XXIV. 3. 
4 u. 5. p. 210. 1910.) 

Es ist sicher, dass die Neutralize eine wich- 
tige Rolle bei der Fermentwirkung spielen. Auf 
die Leberdiastase z. B. wirkt das Kochsalz als 
Aktivator und ahnlich wirken alio Neutralsalze auf 
die Fermente, wenigstens auf die hydrolytischen. 

Wie nun S t. f eststellte, handelt es sich dabei 
nicht urn eine chemische Bindung von Ferment 
und Substrat, sondom nur urn einen physikalischen 

Med. J&hrbb. Bd. 306. Hft 3. 



Vorgang. „Bei einer chemischen Verbindung zweier 
Korper euthait das Reaktionsprodukt die beiden 
reagirenden Korper oder Theile derselben. Homo- 
loges ist aber von den Fermentreaktionen nicht be- 
kannt. Hier wird das Substrat zerlegt, das Fer- 
ment bleibt aber unverbraucht Qbrig und kann die 
gleiche Arbeit wiederholt leisten." Es spielen sich 
da wohl ahnliche Vorgange ab wie zwiechen ge- 
15ster Bakteriensubstanz und Immunk5rper. 

Dippe. 

665. Ueber die fettspaltenden und oxy- 
direnden Fermente der Schilddruse und den 
Einfluss letzterer auf die lipolytischen und 
oxydirenden Processe im Blute; von A. Jusch- 
tschenko. (Biochem. Ztschr. XXV. 1. p. 49. 
1910.) 

Ueber die fettspaltenden Enzyme ermittelte J. 
Folgendes : 

„Aus den erzielten Resultaten geht eine der 
Milz und den Hoden gleich starke, energisch fett- 
spaltende Eigenschaft der Schilddruse hervor, und 
nur Pankreas und Leber sind in dieser Beziehung 
starker aktiv. Von den kQnstlichen Fetten steht 
an erster Stelle die Spaltung des Monobutyrins, 
dann des Tributyrins, Aethylbutyrins, und bedeu- 
tend schwacher ist sie bei natilrlichen Fetten. Die 
SchilddrCsen der fleischfressenden Thiere (Huude) 
sind denen der grasfresBenden (Pferde, Kflhe) 
gegenuber aktiver; bei der Kuh ist die Aktivitat 
geringer als beim Pferde. 

Beim Trocknen der Schilddruse bei niedriger 
Temperatur findet eine kaum wahrnehmbare 
SchwSchung des fettspaltenden Fermentes start. 
Das Ferment wird von Glycerin sehr wenig extra- 
hirt, Behr leicht aber mit Wasser und physiologi- 
scher KochsalzlOsung ; es wird beim Kochen zer- 

29 
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stort, bei Anwesenheit von 20 bis 25°/„ Alkohol 
gehemmt, vom Chamberland 'schen Filter zu- 
r&ckgehalten und kann bei Zuaatz von Chloroform 
und Toluol langere Zeit aufbewahxt word en. 
Eine Entfernung der Schilddruse bei Hunden ist 
immer von einer Abnahme der Serolipaseaktivitat 
des Blutes und vielleicht auch anderer Organe und 
schweren thyreopriven Symptomen, der Hyper- 
thyreodisraus dagegen von einer Steigerung der- 
selben begleitet" 

Die Untersuchung auf oxydirende Fermente er- 
gab einen erheblichen Gehalt des SchilddrQsen- 
gewebes an Katalase, erheblicher bei den gras- 
fressenden als bei den fleischfressendon Thieren, 
Bei thyreoid ektomirten Hunden nahm die Oxyda- 
tdonskraft des Blutes zu, oa trat eine Art von In- 
fektionszustand mit Fieber auf. 

Schilddrusenzufuhr per oh bewirkte an fangs 
eine Steigerung der lipolytischen und oxydirenden 
Processe mit Alexin und Opsouinzunahme im Blute, 
apater nahm alles ab; Veigiftungserecheinungen; 
Tod. „Die Schilddrflsenthatigkeit kann keineswegs 
durch eine innerliche Verordnung der Pr&parate 
ersetzt werden," Dippe. 

666. Ueber die Beziehungen von Lipoid- 
substanzen zur Hamolyse; von Dr. Wil helm 
Meyerstein. (Arch. f. experim. Pathol, u. Phar- 
makol. LXII. 4 u. 5. p. 258. 1910.) 

Dieeer Beziehungen giebt es vermuthlich 
mancherlei. M. stellte zunachst fest, dags die 
Lipoide die hftmolytiachen Vorgange hemmen. 

Dippe. 

667. Contribution a I'etude des enzymes 
oxydants; par J. Wolff et E. de Stoeklin. 
(Ann. de l'lnst. Pasteur XXIII. 11. p. 841. 1909.) 

Aus dem Nachweise, dass die Wirkung des 
colloidalen FerrocyanGrs dieselbe ist wie diejenige 
oxydirender Enzyme vom Typus der Laccase, fol- 
gern W. u. St., dass diese Diastasen nicht als 
Albuminoide mit physiologischen Funktionen, son- 
dern als relativ einfache bestimmte chemische Zu- 
aammensetzungen zu betrachten sind mit specifi- 
8cher beslimmter katalytischer Wirkung. Die 
Oxydation vollzieht sich in zwei Phasen : 1) Fixa- 
tiou des 0 an ein gegebenes Stratum (Autoxydation 
Engler's und Herzog's); 2) eigentliche oxyda- 
sische Phase durch Wirkung eines Katalysatora. 
Der erste Theil dee Ph&nomens scheint eine nor- 
male chemisch - physikalische Reaktion der OH- 
Ionen in Folge der Hydrolyee der alkalischen Salze 
zu sein. Die zweite Phase ist eine rein physika- 
lische, in erster Linie katalytische. Die Salze 
wirken also in zweifacher Weise, als OH-Ionen und 
als Coenzyme, wenn sie das fur Katalyse nOthige 
Element besitzen. Das Oxydationsphanomen be- 
ruht auf dreiFaktoren, von denen das elektro- nega- 
tive OH und das Enzym stets obligatorisch ist, das 
Coenzym nur zuweilen in Wirkung tritt Die RoJle 



der OH-Ionen ist somit nicht dae WeeenUiche des 
ganzen Processes, wieDony-H6nault annimmt, 
sie wirken nur in der ersten Etappe des Phftno- 
mens mit Walz (Stuttgart). 

668. Contribution a I'etude histo-physio- 
logique de I'autolyse aseptique du foie; par 

L. L a u n o y. H. memoire. (Ann. de l'lnst Pasteur 
XXHI. IB. p. 979. 1909.) 

Die Antolyse der Leber in flussigen Medien 
koramt nur bei hOheren Temperaturen zu Stande, 
das Optimum liegt zwischen 40 und 45°. Er- 
hitzung auf 65° wahrend einer halben Stunde ver- 
hindert sie dauernd. Man kann einolatente Period e 
des Ueberlebens, wobei die normalen Funktionen 
der Zelle weitergehen, von einer im Minimum nach 
26 Stunden eintretenden aktiven Periode trennen, 
in der die Proteine coaguliren und die Zelle sich 
auflost Sie endet mit Bildung von MyelinkBrpern. 
Die latente Periode wird, in Uebereinstimmung mit 
den Resultaten Dietrich's undHegler'B ver- 
kQrzt durch hypertonische LOsungen und durch 
AuweseDheit von Chlorcalcium, Strontium, Magne- 
sium und Baryum, verlangert dtuxh Natriumcitrat 
Die Chromatinsubstanzen sind derlosenden Wirkung 
gegeniiber resistent Zur Zeit kOnnen die autoly- 
tischen Zellenverftnderungen nicht ausschliesslich 
als physikaliBch-chemische erklirt werden. 

Walz (Stuttgart). 

669. Ueber den Einfluss der Galle auf 
die durch die Pankreas- und Darmlipase 
bewirkte Fettsynthese; von Ant Hamsik. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 3. p. 232. 1910.) 

„Die Galle beschleunigt die durch die Pankreas- 
und Darmlipase bewirkte Fettsynthese; dieser be- 
schleunigende Einfluss kommt hauptsachlich den 
gallensaiiren Salzen und den Gallenalkalien zu." 

Dippe. 

670. Ueber den Einfluss der Korper- 
temperatur auf die Diastase; von Dr. Hans 
Schirokauer. (Ztschr. f. klin. Med. LXX. 1 u. 2. 
p. 103. 1910.) 

Die Diastase des Blutes und der Leber erfahrt 
im Fieber keine nennenswerthe Veranderung. Die 
Glykogenverarmung der Leber im Fieber ist also 
nicht Folge eines vermehrten Olykogenabbaues, 
sondern einer verminderten Glykogenbildung. 

Dippa 

671. Ueber den Abbau von Aminosauren 
im Organismus; von Dr. L. Flatow. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 367. 1910.) 

„Sowohl o-Tyrt)8in wie o-Oxyphenylbrenztrauben- 
saure werden vom Kaninchen zu o-Oxyphenylessigsauro 
abgebaut. Das Lacton der o-Oxyphenylbrenztraubensaore 
wird im Organismus nicht aufgespalten, sondern mit 
Qlukuronsaure gepaart m-Tyrosin und m-Oxyphenyl- 
brenztraubensanre gehen im Organismus in gleicherWeise 
in m-Oxyphenylessigsaure fiber. Bei Verfuttenuig von 
m-Tyrosin ist m-Oxyphenylbrenztraubensaure im Hame 
direkt nachweisbar. Das bisher unbekannte m-Chlor- 
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phenylalanin lasst nach Verfiitterung reichlicb m-Chlor- 
uhenylbrenztraubensaure im Hame erscheinen. m-Chlor- 
phenylmilchsSuro wird nicht zur m-Chlorphenylbrenz- 
traubensaure im Organism us oxydirt Das bisher 
unbekannte Forylalanin liefert nach Verfiitterung eine 
nicht rein isoUrte 8abstanz, welcher die Eigenschaften 
der auf anderem Wage erhaltenen Fiuylbrenztxaubensaure 
zukommen. 

Im Harne eines Alkaptonorikers konnte weder Hydro- 
chinonbrenztranbensaure, noch iiberhaupt eine Ketonsauro 
nachgewiesen werden." Dippe. 

672. DasHarnammoniak beim gesunden 
Menschen unter dem Gesichtspunkt einer 
ausschllesslich neutral isatorischen Funktion 
desselben, sowie die Bilanzverhaltnisse zwi- 
schen Sauren und Alkalien im mensch- 
lichen Harn bei verschiedener Ernahrung; 
von Wassa Klein und F. Moritz. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCIX. 1 u. 2. p. 162. 1910.) 

Das Ammoniak dient der Neutralisation im 
K5rper kreisender Sauren. EL u. M. stellten 
darflber Folgendee fest : 

„In Versuchen mit verschiedener Nahrungs- 
zufuhr, sowohl dem mit Milch, als dem mit 
Fleisch-Fett-Zucker, 6owie dem mit blosser Fleisch- 
Fettnahmng hat sich ergeben, dass das Harnam- 
moniak unverkennbar der Curve der anorganischen 
Sauren, weit mehr aber noch der Curve der darch 
Titration ermittelten Harnaciditatnachgeht. Hieraus, 
sowie aus dem durchgehends gegenslltzlichen Ver- 
bal ten, das die Men go dee vorhandenen Harnam- 
moniaks zu der des vorhandenen fixen Alkali zeigt, 
geht hervor, dass Ammoniak und fixes Alkali in 
derselben Funktion, namlich der Neutralisation der 
zur Ausscheidung kommenden Sauren sich zu- 
sam men fin den, resp. gegenseitig sich vertreten. 

Der Mi loh ham unseres Yersaches ist nicht eigentlich 
ein schwauh saurer Harn. Er reprasentirt sogar eine 
sehr hohe Harnaciditat. Diese war aber fast ausschliess- 
lich darch pritnares Phosphat und nicht darch freie orga- 
nische Sauren dargestellt. Dieses Verbalten ist bedingt 
durch den hohen Gehalt der K uhmilch an Phosphorsaure. 
In dem Milcbharne ist sebr reichlich fixes Alkali (wohl 
hauptsachlich als Kalk) enthalten, so dass fast alios pri- 
mare Phosphat an fixes Alkali gebunden erscheint Dem- 
entsprechend ist der Ammoniakgeh&lt des Milchharnes 
absolut und relativ (zum Oesammtstickstoffgebalte) gering. 

Die Hame der Fleischversuche enthalten bei an- 
nahernd gleicher Zufuhr von Eiweiss, wie in dem Milch- 
vereache, eine wesentlich geringere Gesammtaciditat Im 
Gegensatze zu dem Milchversuche ist diese aber zum 
Theile durch freie organische Saure bedingt. Insbeson- 
dere in dem einen Fleisch-Fettversuche (ohne Kohle- 
hydrat), in welchem auch Acetonkorper auftraten, war 
die Ausscheidung freier organischer Saure eine ziemlich 
erhebliche. Im Gegensatze zu dem Milchhame sind die 
Fleischharne im Allgemeinen sehr arm an fixen Alkalien, 
dafiir aber sehr reich an Ammoniak. In dem reinen 
Fleisch-Fettversuche war die Ammoniakausscheidung 
wesentlich hoher als in den Fleisch-Fett-Zuckerversuohen. 

Am Tags nach einer grosseren Fettzalage trat in den 
FloLscb-Fett-Zuckervorsuchon eine grbssere Mongo fixen 
Alkalis unter entsprechender Depression des Ammoniaks 
im Harne auf. Dieses fixe Alkali ist wahrscheinlich 
durch Fettsauren vorubergehend dem 8toffwechsel ent- 
zogen worden and hinterher dann zur Ausscheidung ge- 
kommen. 



Durch reichliche Zufuhr von Natriumbi oarbonat 
lasst sich das Ammoniak im Harne fast ganz zum 
Verschwinden bringen. Auch diese Erscheinung 
muss in dem Sinne gedeutet werden, dass das Am- 
moniak durch das fixe Alkali ersetzt worden ist, 
dass das Ammoniak mithin nur insoweit im Harne 
auftritt, als es zur Neutralisation saurer Produkte 
benOthigt wird. Die Harne reagiren nach Zufuhr 
von Natr. bicarbon. zwar gegen Lakmuspapier alka- 
lisch, sie enthalten aber kein tcrtiares Phosphat. 
(Sie bedurfen noch eines Alkalizusatzes, urn gegen 
Phenolphthalein alkalisch zu werden.) Der Ueber- 
schuss von Alkali erscheint in ihnen zum grOssten 
Theile an Kohlensaure (als Bicarbonat) und an Phos- 
phorsaure (als sekundftres Phosphat), zum kleineren 
an organische Sauren gebunden." Dippe. 

673. The quantitative estimation of albu- 
min in the urine; by Albert F. Mattice. 
(Arch, of internat Med. V. 3. p. 313. 1910.) 

Als hervorragendste Methode zur quantitativen 
Eiweiasbestimmung im Urine envies sich die von 
Boggs angegebene und von Tsuchiya ver- 
be8serte. Das Reagens setzt sich aus 1.5gPhos- 
phorwolframsaure , 5 ccm concentrirter Salzsaure 
und 1 00 ccm Aethylalkohol zusammen. Die Technik 
entspricht der Esbach'schen. M. nahm genaue 
vergleichende Untersuchungen zwischen den be- 
kannten Methoden vor. Die Anwendung der Phos- 
phorwolfrarasaure hatte stets zuvertassige Ergeb- 
nisse, die durch Englander's gravimetrische 
Methode controlirt wurden ; sie versagte nicht wie 
die Methode Es bach's bei Temperaturunter- 
schieden ; es fehlten Tauschungsbilder durch andere 
Pracipitate. Selbst kleine Schwankungen des Ei- 
weissgehaltes waren leicht nachzuweisen. Die 
Losung ist leichter als Wasser, so dass eine genaue 
Dosirung im Esbach-Clase mflglich ist; man 
kann sie auch bei gleichzeitiger Albumin- und 
Glykosurie verwenden ; sie ist lange haltbar. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

674. Ueber den Abbau des Dijodtyrosins 
Im thierischen Organismus; von Adolf 
Oswald. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 2. 
p. 141. 1910.) 

„Fassen wir die Resultate zusammen, so ergiebt sioh, 
dass beim Durchgange darch den Kaninchenleib das Di- 
jodtyrosin ca. 40 — 45% seines Jods als Jodwasserstoff 
abgiebt. Der organisch gebundene Antheil findet sich in 
Form nnveranderten Dijodtyrosins (ca, 7'/„ der Einfuhr), 
dann in einer bei 75° schmelzenden, alkohol- und acoton- 
loslichen, in Nadeln krystallisirenden Saure. ferner in 
Form einer bei 95° schmelzenden, ebenfalls in Nadeln kry- 
stallisirenden alkohol- and acetonloslichen Saure, weiter- 
hin in Form einer fitherloslichen, sich leioht zersetzen- 
den, nicht besbmmten Substanz, endlich in Form einer 
in weissen Bchuppen sich ausscheidenden Saure, welche 
sehr lichtunbestandig ist und vermuthlieh ein im Kerne 
subsUtuirter Phenolkb'rper ist 

Die Ausscheidung des organisch gebundenen Jods im 
Harne halt langer an, als die des organtschen. Nach 
7Tagen war letztere beendet, wahrend erstere noch weiter 
dauerte. Im Kothe findet sich Jod an Eiweiss gebunden 
vor." Dippe. 
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675. Fortgesetzte Untersuchungen Qber 
die physiologische Permeabilitat der Zellen. 

Die Permeabilital der SpacheldriisenxeUe fur Zucker. 
Zugleich ein Beitrag zur Theorie der Speickeldriisen- 
sekreticm; von Leon Asher u. Theodor Ka- 
rat! low. (Biochem.Ztschr. XXV. 1. p. 36. 1910.) 

„Der Zuckergehalt des venOsen Blutes der 
Speicheldril8e ist wall rend der AbsonderunggrSsser 
als derjenige des arteriellen Blutes. Der Dnter- 
schied ist urn so grosser, je intensiver die Thatig- 
keit und je frischer die Druse ist. In der Euhe- 
pause nach Thatigkeit iat umgekehrt der Zucker- 
gehalt des venflsen Blutes ein wenig kleiner als 
derjenige des arteriellen. 

Wenn die Speicheldrflse in Folge eines Seizes 
aus dem Zustande der Ruhe in denjenigen der 
Thatigkeit Qbergeht, wird aus einer noch nichtfest- 
gestellten Vorstufe Zucker frei, der theils zur 
Energielieferung fur den Sekretionsakt dient, theils 
wegen seiner grossen Permeabilitat in das Blut 
diffundirt In der Ruhe niramt die Drflsenzelle 
wieder zum Ersatz Zucker auf. 

Die Wand derSpeicheldrusenzelle ist fur Zucker 
permeabel; in das Sekret geht aber kein Zucker 
fiber, weil in der Richtung nach den Sekretwegen 
der DrQsenzelle das Scheidevermogen fur Zucker 
fehlt 

Fur die Theorie der Drfisensekretion, speciell 
der Speicheldrusensekretion , ist die Erkenntniss 
erhalten worden, dass der Zucker sich erst ens an 
den chemischen Processen dieses SekretionBaktes 
betheiligt und dass zweitens der Zucker auch eine 
08motische Wirkung entfalten kann. Es wurde 
ferner darauf aufmerksara gemacht, dass dem Se- 
kretionsvorgang chemische Processe zu Qninde 
liegen, die priraar auf Kosten von Stoffen, die dem 
Verband der Zelle angehoren, ablaufen." Dippe. 

676. Ueber die Ruckresorption des 
Zuckers in der Niere; von Dr. M. Nishi in 
ToMo. (Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
LXII. 4 u. 5. p. 329. 1910.) 

Ein Beitrag zu der Frage, ob in den Glome- 
rulis gel5st austretende Stoffe in den Harnkanal- 
chen wieder resorbirt werden. N. meint ja, das 
geschieht „Das Glomerulusfiltrat ist normaler 
Wei8e und besonders bei jeder Hyperglykainie 
zuckerhaltig; der Zucker wird auf dem Wege durch 
die Harnkanalchen zuruckreeorbirt und der Harn- 
kanalcheuinhalt wird beim nonnalen Thiere und 
auch bei bestehender Hyperglykamie ohne Gly- 
kosurie schon im Marke zuckerfrei. — Die Zucker- 
ausscheidung in der Niere bei der Phlorizinvergif- 
tung findet vermuthlich in den Harnkanalchen und 
zwar vorzugsweise im Marktheile der Niere statt." 

Dippe. 



id Physiologie. 

677. Ueber die Resorptionsweise des 
Bence-Jones'schen Eiweisskdrpers; von L. 

Borchardt und H. Lippmann. (Biochem. 
Ztschr. XXV. 1. p. 6. 1910.) 

Nach den Versuchen B. u. L.'s lasst sich dieser 
Eiweissk5rper nach Verfutterung bei dem Hunde 
im Blute chemisch und serologisch nachweiseo. 
Damit ware wieder eramal das Dogma von der 
Undurchlassigkeit der Darm wand fQr EiweisskOrper 
erschflttert, wenn man auch aus dem Verbal ten 
eines so absonderlichen Korpers keine gar zu weiten 
Schlflsse auf die ubrigen Vorgfinge ziehen darf. 
An dem weitgehenden Abbau des Eiweisses im 
Darme kann naturlich kein Zweifel sein, es liegt 
aber kein Beweis dafttr vor, dass die gesammte 
eingefQhrte Eiweissmenge tief abgebaut sein muss, 
bevor sie aufgesaugt wird. Dippe. 

678. Ueber die elastischen Fasern der 
menschlichen Cornea, dargestellt nach der 
Farbemethode von Held : von Dr. Seefelder. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIII. 1. p. 188. 1909.) 

Mit dem Held'schen Molybdftn-Hamatoxylin- 
Farbeverfahren ist es S. gelungen, Folgendes fest- 
zustellen: In der ganzen menschlichen Hornhaut 
ist ein dichtes syncytiales Netzwerk elastischer 
Fasern vorhanden. „Das histologische Verhalten 
dieses elastischen Fasernetzes stimmt mit dem von 
Tartuferi verraittelst seiner Silberimpragnations- 
methode und von de Lieto Vollaro mit Wei- 
g e r t 's Elastinfarbung nachgewiesenem elastischen 
Fasemetze in alien wesentlichen Punkten flberein". 
Die Zahl und Dicke der elastischen Fasern scheint 
nach den bisherigen Ermittelungen von aussen nach 
innen zuzunehmen. „Unmittelbar vor der Des- 
cemet 'schen Membran liegt eine besondere Schicht 
elastischer Fasern, welche letztere hier zumeist 
eine grCssere und gleichmassigere Feinheit und 
einen noch gestreckteren Verlauf aufweisen als in 
alien ubrigen Hornhautschichten. Diese elastische 
Schicht splittert sich in der Peripherie schon vor 
und an der Endigungsstelle der Des ce met 'schen 
Membran in feinen Fasern auf, welche die hier he- 
findlichen Balken des sklerocornealen Netzes urn- 
s&umen und sich mit seinem elastischen Gewebe 
anscheinend innig verbinden. Diese elastische 
Schicht ist der Lamina elastica chorioideae prin- 
cipiell gleich zu stellen und dflrfte zweckmassiger 
Weise als die Lamina elastica corneas zu bezeichnen 
sein. Es gelingt zuweilen auch noch, in der fer- 
tigen Hornhaut einen direkten Zusammenhang 
zwischen elastischen Fasern und fixen Hornhaut- 
zellen festzustellen. Die Ursprungsstelle der elasti- 
schen Faser liegt bald dicht am Kern, bald weit 
davon entfernt im Protoplasms der Zelle. Die Dicke 
der Fasern weist schon an der Ursprungsstelle 
gewisse Verschiedenheiten auf. Elastische Fasern 
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fdnd auch. schon in der Hornhaut total or Augen 
nachweisbar . . . DerUreprung von elasti schen Fasern 
au8 fixen Hornhautzellen ist in dem embryonalen 
Auge noch haufiger festzustellen als im ausgebil- 
deten Organ." Bergemann (Husum). 

679. Uebar die Fluorescenz der Linse; 

von Dr. med. F. Schanz und Dr.-Ing. K. Stock- 
hausen. (Arch f. Ophthalmol. LXXIII. 1. 1909.) 

S c h. U. St bedienten sich, nm das Fluorescenz- 
licht der Linse genauer zu untersuchen, des zuerst 
von Newton angewandten Verfahrens der ge- 
kreuzten Spektren. Bei der nahei besehriebenen 
Vereuchsanordnung wurde der Schirm, der das 
Spektrum auffing, zum Theil mit einer dflnnen 
Schicht men8chlicher Linsenmasse bedeckt Nach 
ihren Feststellungen halten Sch. u. St. es fur 
zweifellos erwiesen, „dass es Bich bei der Fluores- 
cenz der Linae um eine Umwandlung von kurz- 
welligem Licht in Licht Jftngerer Wellenlange han- 
delt. Nicht nur die ultravioletten, sondern auch 
blaue nnd violette Strahlen sind daran betheiligt. 
Den Hauptantheil haben die ultravioletten, vor 
AUem die Strahlen von etwa 385 fifi Wellenlange." 

Bergemann (Husum). 

680. La filtration dans I'oeil vivant et la 
nature veritable du canal de Schlemm ; par 

le Dr. Uribe y Troucoso. (Annal. d'Oculist. 
CXLII. 4. 1909.) 

Tr. bescbreibt naher sein Verfahren, das ihm ge- 
stattet, bei Kaninchcn genau die MeDge der Absonderung 
des Kammerwassers durch den Schlemm 'schen Kanal 
zu messen. Er nimmt an, dass die Haaptmenge des 
Kammerwassers diesen Abfluasweg benutzt, wilhrend nur 
ein Meiner Theil von den Gefassen der Irisvorderflache 
aufgenommen wird. Der Schlemm 'sch e Kanal en thai t 
im regelrechten Zustande kcin Blut, sondern fast ganz 
reines Kammerwasser. Bergemann (Husum). 

681. Ueber die Beziehungen der Gross- 
hirnrinde beim Affen zu den Bewegungen 
desAuges; vonDr.Georg Levinsohn. (Arch, 
f. Ophthalmol. LXXI. 2. 1909.) 

Die lehrreichen Einzelheiten der L. 'schen For- 
sehungsergebnisse lassen sich auf beschranktem 
Raume nicht erschSpfend wiedergeben. L. stellt 
in eingehender Begrflndung die Thatsachen test, 
„dass wir zur Zeit keine Centren fiir bestimmte 
Augenmuskeln, sondern nur fur zusammengesetzte 
Augenbewegungen beim Affen kennen. Niemals 
kommt es bei Reizung der verschiedenen Rinden- 
partien zu einer isolirten Muskelbewegung, sondern 
immer zu einer zusammengesetzten Bewegung, an 
deren Zustandekommen mindestena vier Muskeln 
(zwei aktive, zwei passive) theilnehmen. GewOhn- 
lich ist aber die Anzahl der an einer Augen bewe- 
gung betheiligteu Muskeln wesentlich grosser. Die 
hintere Halfte des Stirnlappens, des Gyrus annu- 
laris und des Occipitallappens mfisseu als Centren 
fur associirte Augenbewegungen angesehen wer- 
den." Bei den sonstigen AusfallerBcheinungen, 



die mit der Entfernung der anderen Rindentheile 
verknflpft sind, dftrfte in der hinteren Halfte des 
Stirnlappens „die centrale Vertretung der Augen- 
bewegungen par excellence erblickt werden" . . . 
,,Da aber selbst bei sehr umfangreichen Exstir- 
pationen der Hirnrinde, die fast alle far Augen- 
bewegungen in Frage kommenden Gebiete in sich 
schliessen, eine Anomalie in der Stellung und Be- 
weglichkeit der Augen nur wenig in Erscheinung 
tritt, so mQssen wir ferner mit der Thatsache 
rechnen, dass die Stellung der Augen sowohl wie 
die Beweglichkeit derselben beim Affen in erster 
Linie durch einen subcortikalen, hOchstwahrschein- 
lich sehr complicirten Mechanismus bedingt wird 
und dass die cortikale Innervation der Augen- 
bewegungen fur die intakte Funktion derselben an 
und fur sich nur eine untergeordnete Rolle spielt" 
Das Rindencentrum fur die Bewegungen desKopfes 
liegt zum Theil dorsalwarts von dem Centrum fur 
die Augenbewegungen. Bergemann (Husum). 

682. Experi mental- Untersuchungen tiber 
die Beziehungen des vorderen Vierhugels 
zum Pupillenreflex; von Dr. Georg Levin- 
sohn. (Arch. f. Ophthalmol. LXXII. 2. 1909.) 

L. folgert aus seinen Beobachtungen bei Kaniu- 
ohen und Affen, „dass wir zur Zeit den Verlauf der 
centripetalen Pupillenfasern nur bis zum corpus 
geniculatum externum kennen, dass die Kenntniss 
der Fortsetzung dieser Bahnen , insbe6ondere die 
VerknQpfung derselben mit dem Oculoraotoriuskern 
noch aussteht, dass jedeufalls das ganze Corpus 
quadrigeminum anterius, einschliesslich der bis zur 
Basis des Aquaeductus Sylvii reichenden Hauben- 
schichten als leitendes Medium fflr die auf Licht- 
einfall zu Stande kommende Sphinktercontraktion 
nicht in Frage kommt". Bergemann (Husum). 

683. Ueber die Bedeutung der Korner- 
schichte des Kleinhirns; von H.Obersteiner. 
(Jahrb. f. Psych, u. Neurol. XXX. 2 u. 3. p. 192. 
1909.) 

Alle Pur kinje 'schen Zellen sind in gleicher 
oder nahezu gleicher Weiseorientirtaufgestellt, alle 
breiten ihre Dendritenfacher in sagittalen Ebenen 
parallel zur Medianebene aus. Alle ausdenKdrnern 
Btammenden Fasern ziehen in querer Richtung 
parallel von reuhts nach links und umgekehrt wie 
Telegraphendr&hte an den Dendriten, den Tele- 
graphenstandern , vorbei. Diese sind mit Appen- 
dices pyriformes dicht besetzt und diese vermitteln 
den Contakt zwischen Kornerfaeer undPurkinje 1 - 
scher Zelle. Die Eigenart der Anordnung der 
Fasern zu den Dendriten dient wahrscheinlich der 
Erhaltung des Gleichgewichts, einer Funktion des 
Kleinhirns. Wen d e nburg (Osnabrtlck.) 

684. Die Betheiligung des sympathi schen 
N erven systems an der Kopfinnervation ; von 

Dr. L. R. M fl 1 1 e r und Dr. W. D ahl. (Deutsche* 
Arch. f. klin. Med. XCIX 1 u. 2. p. 48. 1910.) 
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Auf diesem bisher etwas vernachlassigten Ge- 
biete haben M. u. D. eingehende Studien angestellt, 
die zu folgenden Ergebnissoa gefQhrt haben : 

„Das Ganglion ciliare, daa Gangl. sphenopala- 
tinum und daa Gangl. oticum, das Gangl. sub- 
maxillare und das Gangl. sublinguale setzen sich 
ebenso wie das Ganglion cervicale supremum aus- 
schliesslich aus Zellen mit zahlreichen Dendriten, 
also aus solchen von Bympathischem Typus zu- 
sammen. Das Ganglion geniculi des Nervus facialis 
ist dagegen den Spinalganglien zuzurechnen. 

Die Gestaltung der Ganglienzellen und die Art ihrer 
Anslaufer ist aber in den hier genannten sympathischen 
Nervenknoten des Kopfes etwas verscbieden. So enthalt 
das Ganglion ciliare fast ausschliesslich Zellen mit intra- 
capsuliiren Fortsatzen ; nur dadurcb, ob sich zarte Den- 
driten ringsum an der Zelle ansetzen, oder ob solche von 
dickerer Beschaffenheit nur nach einer Seite zu aus- 
strahlen, sind zwei Typen zu unterscheiden. Die Zellen 
des Ganglion sphenopalatinum und des Ganglion oticnm 
farbon sich ausserordentlioh undeutlich. 8eim Menschen 
scheinen diese beiden Ganglien sich ausschliesslich aus 
Zellen mit intracapsular gelagerten, rings vora Zellkorper 
ausstrahlenden Dendriten zusammenzasetzen. Die Gang- 
lienzellen des Ganglion submaxillare zeichnen sich durch 
besonders zahlreiche und lange Forteatzo aus. Da diese 
auch Btets innerhalb der Zellkapsel verlaufen, so entstehen 
wirre Geflechte von Fasem urn die Zellkorper. Im Gang- 
lion cervicale supremum ist ein ganz anderer Zelltypus 
vertreten, dort iiberwiegen, ebenso wie in den -iibrigen 
Ganglien des (Jrenzstranges, Zellen mit Iangen, die Kapsel 
durchbrechenden Dendnten. Diese verzweigen sich in 
ihrem weiteren Verlaufe zu ganz unregelmassigen Ge- 
bilden. Daneben kommen aber auch in diesem Ganglion 
Zellen mit kurzeu, hakenfbrmigen, intracapsularen Fort- 
satzen (Kronenzellentypus) vor. Der Achsencylinder ist 
durch seine grossere Breite und durch seine feinfasorige 
Zeichnung bei all diesen Zellen ohne Schwierigkeiten von 
den Dendriten zu differenziren. 

Ebenso wie im Ganglienknoten des Grenz- 
stranges, so ist auch in denen des Kopfes zwischen 
afferenten und eferenten Bahnen zu unterscheiden, 
Und ebenso -wie dort die Rami comm. albi aus den 
vorderen motorischen Wurzeln entspringen, so 
zweigeu sich auch die afferenten Bahnen der 
Schfidelganglieu iramer von motorischen Nerven ab : 
So entstammt die Radix motorica ganglii ciliaris 
aus dera Oculomotorius, der Nervus petrosus super- 
ficialis major ganglii sphenopalatini aus dera Facialis, 
der Nervus tympanicus und seine zum Ganglion 
oticum ziehende Fortsetzung, der Nervus petrosus 
superficialis minor, aus der motorischen Portion des 
Glo88opharyngeus und die Chorda tympani, dieihre 
Fasern zum Ganglion submaxillare sendet, aus dem 
Nervus intermedins. 

Die eferenten Bahnen der Kopfganglien sind gerade 
so wie die desGrenzstrangea meist marklos und versorgen 
ausschliesslich glatte Muskulatur oder Driisen. Dort, wo 
sie vora Ganglion bis zu den zu innervirenden Organen 
einen weiteren Wep zuriiok zulegen haben, schliessen sie 
sich 8ensiblen Bahnen an. So vereinigen sich die Nervi 
ciliares breves mit den von dom sensiblen N. nasociliaris 
kommenden Nervi ciliares longi, um mit diesem gemein- 
schaftlich dasAuge zu inuerviren. So verlaufen die post- 
ganglionaren Fasem des Ganglion sphenopalatinum mit 
dem Nervus zygoraaticns und Nervus lacrimalis des 
Trigeminus zur Thranendriise ; so Ziehen die postganglio- 
naren Fasern des Ganglion oticum mit dera sensiblen 



Nervus auriculo-temporalis zur Parous, und so gelangen 
die Auslaufer des Ganglion cervicale supremum mit den 
Aesten des Trigeminus zu den Hautgefassen und zu den 
Schweis8drii8en des Gesichtes. 

Die zweifache Nervenversorgung der Pupille, 
der Thranendruse, Speicheldrtlse und der Gefasse 
von dem bulbflr-autonomeu SyBtem und von dem 
Halssympathicus hat ihr Analogon in der doppelten 
Innervimng des Herzans , dee Magens und des 
Darme8 durch den Vagus und den Sympathicus 
und in der doppelten Innerviruug der Geschlechts- 
organe durch die Fasern des Grenzstranges und 
durch die des sakralen autonomen Systems. 

Die Gegens&tzlichkeit zwischen dem autonomen 
System des Mittelhirns und der Medulla oblongata 
einerseits und dem Halssympathicus andererseits 
aussert sich nicht nur in der Innervation der Pupille, 
derThrftnen- und der SpeicheldrQsen, sondernauch 
in der Gefassversorgung, indem das bulbare System 
dort, wo es uberhaupt einen Einfluss auf die Ge- 
fasse hat, vasodilatatorisch wirkt, wahrend der 
Halssympathicus zur Verengerung der Gefasse fuhrt 
Schliesslich ist auch die pharmakologische Reaktion 
dieser beiden Systeme eine gegensatzliche: Atropin 
wirkt l&hmend nur auf den Sphincter pupillae 
und auf die Fasern der Chorda tympani, nicht 
aber auf den Dilatator pupillae und auf die Fasern, 
die vom Halssympathicus zur SpeicheldrGse ziehen. 
Andererseits hat Adrenalin , Cholin und bis zu 
einem gewissen Grade auch das Cocain Einfluss 
auf die vom sympathischen Grenzstrange und von 
seinem obereten Halsganglion innervirten End- 
apparate. Die Thatsache, dass sich dieses letztere 
Ganglion histologisch ganz wesentlich von den 
Kopfganglien unterscheidet , stimmt gut mit dem 
funktionellen und pharmakologischen Antagonismus 
zwischen beiden Systemen ilberein. 

Die Anregung zur Thfttigkeit erhalten die Kopf- 
ganglien 1) durch einen fQr das enteprechende 
Ganglion specifischen sensoriBchen Reiz: Lichteinfall 
ffihrt zur Verengerung der Pupille, Reizung der Con- 
junctiva zur Thranensekretion, Reizung der Mund- 
schleimhaut zur Speicheldrusensekretion. Dabei 
handelt es sich um einen v erh&ltni ssmftssig ein- 
fachen Reflex; 2) reagiren alle von den Kopf- 
ganglien innervirten Organe auf sensible Eindrficke 
jeder Art und wo sie auch im KSrper gesetzt 
werden, wenn sie nur zu einer plotzlichen und 
bewussten Schmerzempfindung fQhren. Schmerz 
bedingt Erweiterung der Pupille, Thr&nen- uod 
Speichelfluss und Vasodilatation der Gefasse des 
Gesichtes; 3) kommt es, und das ist das Inter- 
essan teste, zu einer Innervations ver&nderung der 
genannten Organe bei lebhaften seelischeo Vor- 
gangen. So erweitert sich die Pupille beim 
Schrecken, so kommt es beim Schmerz zur Sekre- 
tion der Thranendrflse und der Drflsen des Nasen- 
rachenraumes, so kOnnen lebhafte Aufregungerj 
zum Speichelfluss fuhren , so treibt Angst den 
Schweias aus der Stirne und so aussern sich fast 
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alle seelischen Emotionen, mSgen sie Freude oder 
Zorn, Scham oder Kummer heissen, durch Aende- 
niDg der vasomotoriBchen Innervation dee Gesichtes. 

Was f reilich die Natur damit bez v.- eck t, dass sie 
den korperlichen Schmerz und die seelischen Stim- 
mungen auf das Qesicht und auf die am Schfldel 
gelegenen, vomautonomen Nervensystem versorgten 
Organe projicirt, das zu erforschen wird uns Men- 
schen wohl vers&gt sein. Wie so oft, so bleibt auch 
hier die Frage nach dem Warum ungelost. Es 
erfibrigt uns, die Thatsachen zu constatiren und zu 
versuchen, den grossen Gedanken der Naturgesetz- 
gebung zu f olgen." D i p p e. 

685. Die Funktion der Hypophyse und 
die Wirkungen ihres Extraktes bei Thieren ; 

von Dr. Giuseppe Franchini. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 14—16. 1910.) 

Auf Grund zahlreicher Versuche stellt Fr. feet, 
dass das Extrakt der Kinder- und Pferdehypophyse 
folgende Erecheinungen hervorruf t : 

„Schwere Verftnderurigen des Stoffwechsels, 
besonders des anorganischen und besonders zu 
einem starken Deficit des Calciums, Magnesiums 
und in geringerem Grade des Phosphors fOhrt. 
Im cirkiuirenden Blute bewirkt es eine Zunahme 
des Calciums und Magnesiums. Dieser Extrakt 
erzeugt bei Eaninchen nur ausnahinsweise Glykos- 
urie. Der Hypophysenextrakt fibt, ausser seiner 
toxischen Wirkung auf Kaninchen und Meer- 
schweinchen, einen besonderen Einfluss auf den 
Darmkanal aus, indem er zu Ulcerationen und 
Hamorrhagien ffllirt, die wahrscheinlich zum Theil 
durch Alteration der Gef&sse und zum Theil durch 
Alteration der trophischen Nerven bedingt sind. 

Die grossere Toxicitat aussert sich auf endo- 
venosem Wege, aber sie ist auch auf subcutanem 
und gastrischem Wege vorhanden ; die Digestion 
in vitro schw&cht zum Theil diese toxische Wir- 
kung ab. 

Der Vorderlappen , vom Epithellager isolirt, 
ruft selbst in starken Dosen nur leichte Storungen 
bei Kaninchen hervor, StOrungen, welche jedoch 
zum Tode fuhren, wenn mit dem Vorderlappen das 
Epithellager verbunden ist, welches den Hinter- 
lappen bedeckt. Der Hinterlappen, isolirt, hat eine 
Wirkung besonders auf den Stoffwechsel und auch 
auf die Gefasse und Organe des Bauches und 
Beckens. Im isolirten Hinterlappen ist eine Sub- 
stanz enthalten, welche eine deutliche Mydriasis 
des Froschauges hervorruft, aber nicht die anderen 
Adrenalinreaktionen giebt Sie findet sich nicht im 
isolirten Vorderlappen vor, wool aber im Epithel- 
lager, jedoch in weit geringerer Menge als im 
Hinterlappen. Das Serum von Thieren, die mit 
Injektionen von Extrakten dieses Lappens behan- 
delt wurden, ruft Mydriasis hervor, welche nur 
sehr selten mit dem Extrakt des isolirten Vorder- 
lappens erzeugt wird, jedoch hSufiger, wenn er mit 
dem Epithellager verbunden ist" D i p p e. 



686. Zur Pathologie des Morbus Addison. 

77. UeberGlykogmschwundnach doppelseitiger Neben- 
nierenexstirpation bei Hunden ; von Dr. OttoPor- 
g e s. (Ztschr. f . klin. Med. LXX. 3 u. 4. p. 243. 1910.) 

Nach Ausfall der Nebennierenthatigkeit geht 
das Leberglykogen verloren. Wie ist das zu er- 
klaren ? Man kann annehmen, dass mit dem Aus- 
falle der Nebennieren die Neubildung von Kohlen- 
hydrat im Korper aufhSrt „Eine solche Ebstellung 
der Eohlehydratneubildung kann uns nun aus- 
reichend den Glykogenschwund erklaren, wenn 
wir annehmen, dass als unmittelbares Brennmaterial 
fur denOrganismusnurKohlehydratdient, vrahrend 
Eiweiss und Fett vor ihrem Verbrauch erst eine 
Umwandlung in Kohlehydrat erleiden mflssen, eine 
Hypothese, die ich in noch nicht publicirten Ver- 
suchen Qber den respiratorischen Quotienten nach 
Leberausschaltung zu stutzen versucht habe. Es 
besteht aber noch eine zweite Erklarungsmoglich- 
keit, die eine muthmaassliche antagonistische Wir- 
kung des Adrenalins und des hypothetischen 
inneren Sekretes des Pankreas heranzieht. Wir 
haben Ursache anzunehmeo, dass die innere Sekre- 
tion des Pankreas Glykogenbildung aus Zucker, 
weiter Fettbildung aus Glykogen veranlassL In 
der Norm wird dieser Pankreaswirkung durch die 
Adrenalinwirkung derartig das Gleichgewicht ge- 
halten, dass ein constantes Niveau des Blutzuckers, 
sowie ein gewisser Vorrath von Glykogen besteht. 
Fall t nun die Adrenalinwirkung aus, so arbeitet die 
Pankreaswirkung ungehemmt, wodurch der Kohle- 
hydratvorrath des Organisraus in Fett umgewandelt 
werden kann. Fur eine derartige Deutung wttrde 
eine Beobachtung sprechen, die ich bei zwei der 
Versuchsthiere machen konnte. Die Leber zeigte 
namlich post mortem eine angedeutete Verfettung, 
obwohl die Inspektion wahrend der Operation ein 
normales Aussehen des Organes ergeben hatte." 

Dippe. 

687. Experimental le U ntersuchungen iiber 
die Bedeutung der Leber bet der Fettresorp- 
tion unter normalen und pathologischen Ver- 
haltnissen ; von Prof. Geo rg Joannovics uud 
Dr. Ernst P. Pick. (Wien. klin.Wchnschr.XXIH. 
16. 1910.) 

„Mit der Nahrung zugefuhrtes Fett wird zum 
grossen Theile durch die Pfortader der Leber zu- 
gefuhrt Die bisherigc Ansicht, dass das Nahrungs- 
fett allein durch die Lymphe in den Korperkreis- 
lauf gelangt und erst von hier aus die Leber 
erreicht, lftsst sich nicht mehr aufrecht erhalten. 
Der Leber kommt bei derVerarbeitung dee mit der 
Nahrung zugefuhrten Fettes eine wichtige Rolle zu, 
wahrscheinlich sowohl im Sinne einer Oxydation, 
als auch Keduktion. Es gelingt, diese Thatigkeit 
der Leber unter beetimniten Bedingungen durch 
Ausschaltung der Milz zu beeinflussen. 

Bei dem Fettumbau in der Leber sind die Phos- 
phatide derselben in hervorragendem Maasse bethei- 



Digitized by (jOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



232 



H. Anatomie and Physiologie. 



ligt. Die in den Phosphatiden der Leber enthal- 
tenen FettsRuren stehen in direkter Abhangigkeit 
von dera zugefQhrten Nahrungsfett, wobei insbeson- 
dere die zugefuhrten ungesattigten Fetteauren in 
die Lipoide eintreten. Es konimt somit den Phos- 
phatiden der Iveber eine selektive Eigenschaft zu, 
welche eine Aenderung erfahren kann ira Gefolge 
von StoffwechselstSrungen, bez. durch Gifte. 

Bei der Phosphorvergiftung scheinen die Phos- 
phatide der Leber die prim&re Schadigung zu er- 
leiden, an welche sich der Zellzerfall anschliesst" 

D i p p e. 

688. Die Wanderung des Fettes im 
Froschkorper im Verhaltniss zur Jahreszeit; 

von J. A than a. sin und J. Dragoiu. (Arch. f. 
Physiol. CXXXII. 5. 6 u. 7. p. 296. 1910.) 

Beim Frosche hauft sich das vom Magen- 
Darme her aufgenommene Fett — vielleicht auch 
das von den Leberzelien erzeugte — zuin grftssten 
Theile in den Fettkflrpern und im lockeren Binde- 
gewebe der verschiedenen KOrperthei lean. „Au89er 
diesen Ablagerungen findet sich Fett in bedeuten- 
den Mengen in den gestreiften Muskelfasern, beson- 
ders im Winter. Es bildet den Brenostoff, den 
diese Elemente im Laufe dieser Jahreszeit ver- 
zehren sollen. Das flbriggebliebene Fett, das nicht 
verbraucht worden ist, verlasst die meisten Mus- 
keln, tritt in's Blut, gelangt mit diesem in die 
Niere, von wo aus es, wenigstens theilweise, mit 
dem Ham ausgesehieden wird." Das Fett kreist 
emulgirt imBlute. ImFrQhlinge kann manes in den 
Capillaren der Muskeln leicht auffinden. Dippe. 

689. Ist das am Aufbau der Korperzellen 
betheiligte Fett in seiner Zusammensetzung 
von der Art des aufgenommenen Nahrungs- 
fettes abhangig? von Emil Abderhalden 
und Carl Brahm. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXV. 4. p. 330. 1910.) 

Es stent feat, dass man Nahrungsfett zur Ab- 
lagerung imKSrper bringen kann. Es widerspricht 
das der allgemeinen Art, wie die Nahrungsmittel 
zerlegt und von Neuem dem K6rper entsprechend 
wieder aufgebaut werden, und es bezieht sich das 
auch nur auf Fettablagerungen. Das am Aufbau 
der Kflrperzellen betheiligte Fett ist von der Art 
des aufgenommenen Nahrungsfettes ganzlich unab- 
hangig. Dippe. 

690. Ueber den Einfluss der innersekre- 
torischen Antheile der Geschlechtsdrusen 
auf die aussere Erscheinungdes Menschen ; 

von Julius Tandler. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXJU. 13. 1910.) 

Alle funktionellen und morphologischen Ver- 
Jtaderungen des Kflrpers, die wir als Folgeerschei- 
nungen physiologischer oder pathologischer Vor- 
gange an den Geschlechtsdrusen bezeichnen, sind 
von den innersekretorischen Elementen dieser 
Drusen abhangig. So wird z. B. die Pravalenz der 



Oberlange beim weiblichen Geschlechte durch die 
frtihe Geschlechtsreife bedingt (Reminiscenz an 
infantile Zustande), wahrend die Spatreife der 
Nordlander ihren^Ausdruck in grosserem Langen- 
wachsthume findet. Der Castrat verdaukt dem 
Ausfalle der frflhzeitigen Beife die Moglichkeit 
langer zu werden; der Hypophyse verdankt er, 
dass er langer wird. Auch der Unterechied ira 
Tonus der Gewebe in der Jugend und im Alter 
dflrfte von den GeschlechtsdrQsen abhftngig sein. 

K. Wendenburg (Osnabruck). 

691. Zur Kenntniss der Wachsthums- 
stdrungen am Cretinenskelett; von Dr. A. La- 
wen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 6 u. 6. 1909.) 

Genauer rbntgenologischer Knochenbefund bei zwei 
Cretinen , die in der Trendelenburg 'scben Elinik 
beobachtet wui-den. L. lenktdieAufmerksamkeitnament- 
lick auf die von dem einen cretinoiden Kinde gewonnenen 
Bilder des Huftgelenkes, die eine ganz abnormo Ossiflka- 
tionsform ergebon. Es handelte sich hier nicht nur am 
eine Verzogerung in der Ossifikation des knorpeligen 
Kopfes, sondern offenbar um eine abnorme Form der 
Verknocherung. Der Verknocherangsvorgang erfolgte in 
ganz unregolmassiger Weise; einzelne Theile des Knar- 
pels sind in Knochen mngewandelt , wahrend andere 
knorpelig geblieben sind. P. W ag n e r (Leipzig). 

692. Ueber den Stoffwechsel des Uterus 
in den verschiedenen Zeiten der sexuellen 
Thatigkeit; von Dr. E. Kehver in Heidelberg. 
(Arch. f. Gynakol. LXXXIX. 3. p. 574. 1909.) 

K. hat die Kohlensaureproduktion des in Ruhe 
oder in Arbeit befindlichen Utenismuskels am ex- 
8tirpirten uberlebenden Organe untersucht. Der 
exstirpirte Uterus wurde in ein abgeschlossenes, 
mit Ringer 'scher FlQssigkeit gefillltes Glasgef&ss 
eingelegt; in das Gefass wurde Sauerstoff einge- 
leitet und die durch einezweiteR5hreausstr0mende 
Kohlensaure quantitativ genau bestinunt [Abbil- 
dung.] 

Es wurden je 5 Versuche am nichtschwangeren 
und am schwangeren Uterus und 3 Versuche am 
puerperalen Grgan von Katzen ausgefQhrt Bei 
alien diesen Versuchen wurde dem Uterus eine 
besondere Arbeitsleistung nicht zugemuthet; er 
fQhrte lediglich seine automatischen, von Zeit zu 
Zeit sichtbaren Bewegungen aus. 

Auf 100 g Muskulatur berechnet erzeugt der 
nicht schwangere Uterus Eohlensauremengen, die 
zwischen 10 und 15mg pro eine Stunde Uegen. 
Beim trachtigen Organ steigt die C0 4 -Menge auf 
20 — 35 mg. Auffallend ist der ausserordentlich 
trage Stoffwechsel des puerperalen, sich nicht be- 
wegenden Uterus; in den ersten Tagen nach der 
Geburt ist die Bildung von Kohlensaure und somit 
auch der Verbrauch von Sauerstoff fast Null, um 
dann etwa am 5. Tage post partum auf nur 2 — 3 mg 
anzusteigeo. Zur Vergleichung fohrt K. an, dass 
vom Darme 30 mg, von den Magen-Darmdrilsen, 
den SchweiBsdrusen undNieren etwa 1000 mg C0 3 
in der Stunde gebildet werden, berechnet auf 100 g 
Substanz. 
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E. folgert, dass die glatte Muskulatur von alien 
lebenden Oeweben des EOrpers den bei Weitem 
kleinsten Umsatz hat, er nimmt ferner an, dass 
deren Dauerthatigkeit, Nichtermudbarkeit und Ver- 
mogen aus8erhalb des K6rpere lange Zeit am Leben 
zu bleiben, hiermit zusammenhangen. 

E. halt os nicht for undenkbar, dass die Aus- 
bildung der Schwangerechaftshypertrophie, die man 
hisher lediglich als. das Resultat der vermehrten 
Bluteraahrung auffasste, zum Theil das Ergebniss 
nie eridechender, freilich schwacher Contraktionen 
sein kann. In der ganzen Physiologic giebt es 
namlich keine Hypertrophic eines muskulosen 
Organs, die nicht die Folge einer erh5hten Thatig- 
keit, einer gesteigerten Arbeitsleistung ware. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

C93. Ueber Klitoris- und Pr&putialdrusen, 
besonders beim Menschen und einigen Thie- 

ren ; von Dr. T h. B oy d aus Aberdeen. (Arch. f. 
Gynakol. LXXX1X. 3. p. 581. 1909.) 

B.'s Unterauchungen wurden auf Anregnng von 
R Meyer ausgeffihrt, der frflher(Jahrbb.CCLXXVI. 
p. 25) selbst auf diesem Qebiete gearbeitet hat 



Ausser den von Meyer seiner Arbeit zu Grande 
gelegten Fr&paraten standen B. zur YerfQguDg 
Prfiparate von 3 Eindern und 20 Erwachsenen im 
Alter von 25 — 79 Jahren. Ausserdem wurden 
Prfiparate der ftusseren Genitalien von Eaninchen, 
Meerschweinchen, Batte, Eatze, Hflndin und Affe 
untereucht 

In der grCsseren Mehrzahl derFalle findet man 
beim Menschen Bowohl Talg-, als audi Schweiss- 
drusen auf clem fiusseren Praputialblatte der Kli- 
toris. Auf dem inneren sind selten Talgdrusen 
vorhanden ; nach dem Ergebnisse von B.'s Unter- 
suchungen betrfigt deren Haufigkeit 4 — 5%- Auf 
der Oberflache der Klitoris finden sie sich nie. 

Ausser diesen Drusen kommt noch eine ganz 
besondere Art, wie sie R Meyer beschrieben hat, 
in enger Beziehung zum Corpus cavernosum der 
Klitoris vor, die beiderseits symmetrisch zum 
Saccus praoputialis fOhren. B. fand sie in 56.6% 
der Falle. Bei 6 verschiedenen Saugethierarten 
fond er nichts AehnUches. Die Drusen ahneln am 
meisten den Schweissdrfisen und sind vermuthlich 
den accessorischen Geschlechtsdrilsen zuzurechnen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 



III. Allgemeine Pathologie 

694. Fortschritte der Cytotoxinforschung; 

von Prof. Robert Rossle in Munchen. Wies- 
baden 1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. 131 S. 

Das inhaltreiche Buch ist ein Sonderabdnick 
aus den „Ergebnissen der pathologischen Anatomie" 
Lubarsch-Oater tag, undumfasstinderHaupt- 
sache die Literatur der J ah re 1907 und 1908. 
Antigene, Complement, Hamolysine, Agglutinine, 
Pificipitine, Auto- und Isocytotoxine — Alles wird 
gruudlich durchgesprochen und bei Allem versteht 
R es klar und deutlich die Hauptsache heraus zu 
heben, die Verbindungen und Beziehungen darzu- 
legen. Das Capital, das von den Beziehungen der 
Cylotorinforsehung zur Lehre von der Immunitat 
im Allge?neinen haudelt, geben wir mitR's eigenen 
Worten wieder: 

„So lange unsere Eenntnisse von den Abwehr- 
kififten des Organ ismus sich auf die im Blute nach- 
weisbaren Antikorper beschrankten, d. h. so lange 
der Begriff Immunitat sich in demBegriffe„Serum- 
immunit&t" erschSpfte, stand die Cytotoxinforschung, 
insbesondere unter dem Einflusse der Lehre Ehr- 
li ch 's, im Brennpunkte des Interesaes der meisten 
Immunitatsforscher. Auch die zahlreichen An- 
8trengungen, die Anschauuugen Ehrlich's und 
Metschnikof f '8 zu vereinigen, vor Allem jene 
Arbeiten, die sich mit der Beziehung der Phago- 
cyten zu den humoralen Autdkorpern beschaftigt 
haben, vermochten nur, die centrale Stellung der 
Cytotoxinforschung zu veretarken. Aus dieser 
Stellung haben die letzten Jahre sie verdrangt; 
immer mehr schienen ihre Ergebnisse anBedeutung 
fur das Hauptproblem der Immunitfitsforschung, 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 3. 



nd pathologische Anatomie. 

namlich fur die Lehre von dem Kampfe des Orga- 
nismus mit den Infektionserregern, zu verlicren, je 
mehr man einsehen lernte, dass dieser Kampf nicht 
allein mit humoralen Waffen im alten Sinne und 
mit der Waffe der Phagocytose ausgefochten wird. 
Einerseits lernte man namlich erkennen, dass dem 
ThierkOrper sehr viel mehr naturliche Schutzmittel 
von vornherein zur Verfflgung stehen, als man ur- 
sprunglich geglaubt hatte, und dass die Mannig- 
faltigkeit der Abwehrmaassregeln der Mannigfaltig- 
keit der verschiedenen Arten der Schadigung durch 
die eingedrungeneo Mikroorganisme n und ihre Gifte 
nicht so sehr nachstehen dflrfte. Nirgends tritt 
unB die Warming vor jenem Fehler, der in der 
kurzen Geschichte der Immunitatsforschung immer 
wieder nach neuen Entdeckungen begangen wurde, 
dem Fehler der Verallgemeinerung klarer vor 
Augen, als in solchen Arbeiten, in denen das 
Studium einer Infektion zum Gegenstande grflnd- 
lichster Untersuchung geraacht wurda Die Ver- 
allgemeinerung von Befunden ist gerade deshalb in 
der Lehre von den Infektionskrankheiten und der 
Immunitat so verhfingnissvoll, weil bei der Infek- 
tion zwei gegenseitig reagirende und der Anpassung 
f&hige Organismen zusammenprallen und die reagi- 
renden K5rper sich wahrend der Erwerbung oder 
der Erstrebung des immunen Zustandes auf beiden 
Seiten fortwahrend andern. Dies hat man wool 
bisher immer noch viel zu wenig beachtet Man 
hat die Impfstoffe, auch wenn sie aus lebenden 
Krankheitserregern bestanden , als fertige, un rer- 
an derliche GrOsse betrachtet, hat kunstlich culti- 
virte Bakterien den „thierischen Bakterien" (Bail) 

30 
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gleichgesetzt , hat Infektionsraodi zur Grundlage 
von Versuchen genommen, die entweder flberhaupt 
nicht oder nicht bei der natflrlichen Infektion mit 
dem betreffenden Bacillus vorkommen. Und wie 
wenig Infektionskrankheiten, auch der Thiere, ver- 
mogen wir durch willkilrliche lcfektion „natflrlich" 
nachzuahmen ! In diesen Dingen hat die bequeme 
Methodik der Cytotoxin- und speciell der H&mo- 
lysinforschung eine Zeit lang jedenfalls einen sehr 
schftdlichen Einfluss auf unsere Deuk- und Arbeits- 
weiso ausgeubt, was die Fragen der Immunit&t 
gegen Infektionserreger betraf. Die klaren Reak- 
tionen in vitro haben da Manches verschuldet! 

AndererseitB hat man — Ton den primaren 
Schutzmitteln des Organismus abgeBehen — all- 
mfihlich erkannt, dass die sekund&ren, Ober die 
er verfQgt, nicht in den baktericiden Antikorpern 
speeifischer Natur allein beetehen. Ja diese letz- 
teren haben an Bedeutung bekanntlich um so mehr 
eingebflsst, je zahlreichere F&lle bekannt wurdeu, 
in denen trotz des Reichthums des Blutes an spe- 
cifischen baktericiden Sftften die Bacillen sich im 
Blute vermehrten oder an Ort und Stelle der Infek- 
tion lebend erhielten. Im ersteren Falle nimmt 
man im Allgemeinen jetzt eine vfillige Anpassung 
der Erreger an das Blut an, im letzteren Falle ist 
man vielfach geneigt, eine lokale oder histogene 
Immunit&t anzunehmen. Man muss sich aber be- 
wusst bleiben, dass die strukturelle Anpassung von 
Geweben an Gifte vorlftufig eine unbewiesene An- 
nahme und nur ein Versuch zu einer Erkl&rung 
jenes Phan omens ist, dass es Immunit&ten nicht 
humoraler Natur sicher giebt 

Es scheint fast, als ob man auch bier wieder 
Gefahr liefc, allzu anthropocentrisch, d, h. nur an 
die M5glichkedt der Anpassung von Seiten der Ge- 
webe zu denken, statt den Bedingungen jenes zeit- 
lich vielleicht beschr&nkten Compromisses zwischen 
Parasit und Grganismus nachzugehen, welch en der 
Mikroorganismus ohnoliifektioaskranklieit darstellt, 
Es kCnnen deshalb alle jene Erkl&rungsvereuche 
fur das Wesen der Infektion nicht genOgen, welche 
aus den Verfinderungen und Eigenschaften nur des 
cioen oder des anderen Lebewesens, das bei der 
Infektion betheiligt ist, abgeleitet sind, und welche 
der Mannigfaltigkeit der individuellen Keaktion auf 
beiden Seiten nicht Rechnung tragen. 

Solohe Einwande sind auch z. B. gegeniiber der 
Theorie Bolzinger's zu erbebon, welche besagt, dass 
die Immnnitat des lebenden Gewebes darauf beruht, dass 
die in ihm standig sich abepielenden oemotischen Vor- 
gange die Entwickelung etwaiger eingedrungener Mikro- 
organismen verhindern; bis zu einem gewissen Grade 
trifft dies auch fur die Hypothese vom „Raubapparate" 
von Grassberger und Bchattenf rob. zu; sie be- 
steht in der Yorstollung, dass der Erreger den Organism us 
lebenswichtiger Stoffe beraubt. Sie hat den grossen Vor- 
zug, die vitalen Eigenschaften der Infektionserreger klar 
zu betonen und den Begriff der Virulenz, somit auch das 
Verbaltniss zwischen toxischen und infektidsen Qualitaten 
der Erankheiteerreger scharfer zu pracisiren. 

Wir sind aber wohl flberhaupt noch nicht so 
weit, das Wesen der Iofektionakrankheiten zu 



fasseD und werden auch zu einer Systematic der- 
selben nicht eher kommen, bevor nicht jede von 
ihnen alB Einzelfall so gut studirt ist, als etwa die 
Thiere und Pflanzen der Zoologie und der Botanik. 

Es sind deshalb, wie gesagt, zur Zeit auch be- 
sondere diejenigen Arbeiten von besonderem Nutzen, 
die solche Einzelfftlle grflndlich behandeln, unter 
besonderer RQcksichtnahme auf den natflrlichen 
Infektionsmodus. Bevor dies fur viele Krankheiten 
geschehen, wird es auch nicht moglich sein, etwas 
Entscheidendes fiber die Stellung der humoralen 
Antistoffe unter den Schutzmaassregeln des Grga- 
nismus und fiber das VerhAltniss der sogen. histo- 
genen zur humoralen Immunit&t zu sagen. Immer- 
hin sind schon Anzeichen dafflr vorhanden, dass 
die Cytotoxine des Blutserums wieder etwas mehr 
in der allgemeinen Achtung steigen werden. 

Dafiir sprechen u. A. die Ergebnisse, welche das 
Stadium der lytischen Kdrper bei Frotozoenerkrankungen 
gezeitigt hat. Es hat sich Damlicb. herausgestellt , dass 
doch sebr wirksame Beziehungen zwischen dem Gehalte 
des Blutes an lytischen Substanzen and an Blutparasiten 
vorhanden sind; so hat Massaglia Schwankungen in 
derZahl derTrypanosomen wahrgenommen, die durch das 
Auftreten von Antikorpern im Blute bedingt waxen. Be- 
merkenswerth ist feraer, dass das 8erum der inficirten 
Thiere auf der Hohe der Krise arm an Antikorpern war. 
Auch Rodet und Yallet tbeilen mit, dass das Blut der 
mit Try panosomen behafteten Thiere vor der ersten Erise 
trypanoiytische Fahigkeiten habe. Venn allerdings hier- 
durch keine Sterilisation des stromenden Blutes bewirkt 
wird, so liegt dies an der Anpassungsf&higkeit der Para- 
si ten, welche eine nachweisbare Resistenzerhohung gegen 
die lytischen Blutse rum stoffe erwerben. Dies geht aus 
densel ben Arbeiten hervor. Auch Mantenfel schreibt 
deui Serum Recurrenskranker parasiticide Eigenschaft zu, 
Neufeld und Prowazek beobachtetan sehr wirksame 
Abtodtung von Huhnerspirochaeten in vitro durch Serum 
von Hiihnern, die die Spirillose uberstanden batten. Diese 
Beispiele mogen geuiigen , um darauf hinzuweisen , wie 
die leichter zu uberblickenden Blutinfektionen mit Proto- 
zoan zeigen, von weloh erheblicher Bedeutung die lyti- 
schen Antikorper fur den Yerlaui der Erkrankungen sein 
diirften. Die Rolle der daneben oft beobaohteten Agglu- 
tinins ist hingegen noch vollkommen unklar. Jedenfalls 
ware es aber verfriiht, ihnen jeden Werth als Schntzvor- 
riohtung abzusprechen. 

Mit welcher Vorsicht Zust&nde zu beurtheilen 
sind, die man heute noch unter dem Sammel begriff e 
„Immunit&t" ohne Weiteres rubriziren mQsste, 
zeigen auch die praktiseh wie theoretisch werth- 
vollen Untersuchungen von Pfeiffer und Fried- 
berger fiber die sogenannte negative Phase an. 
Darunter versteht man den Abfali der im Blut- 
serum nachweisbaren Antikorper nach Einfflhrung 
des den Antikorpern entspreehenden Antigens. 
Ist, wie Wright nach eigenen Beobachtungen 
schlieesen wollte, dieser Absturz der humoralen 
Antistoffe mit einer erhonten Empf&nglichkeit ver- 
bunden, so dQrften frisch geimpfte Individuen einer 
Infoktionsgefahr nicht ausgesetzt werden, man 
dflrfte also in Zeiten und an Orten, wo Infektions- 
moglichkeit besttknde, z. B. keine Prfiventivimpfun- 
gen untemehmen. Die Experimente von Pfeiffer 
und F ri ed ber g er haben jedoch ergeben, dass gegen- 
flber ein und denselben for unbehandelte Thiers 
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eben letalen Dosen immunisirte Thiere selbst in 
negativer Phase sich resistenter erwiesen als Thiere 
mit unveranderter Reaktionafahigkeit. Da diese 
ReeistenzerhOhung nicht auf der Anwesenheit freier 
Antikorper im Serum beruhen kann, so muss sie 
andere Grundlagen haben und wird — vorlaufig 
— von den Autoren als eine nicht specifische 
ResistenzerhGhung aufgefasst 

Diese Beobachtung vom Eintreten nicht speci- 
fischer Widerstandsfthigkeiten nach Impfungen 
steht bekanntlich nicht vereinzelt da. Das Vor- 
koinmen der letzteren ist aber insofern bedeutungs- 
voll, als wir daran denken mflssen, dass eine solche 
Art von Widerstandssteigerung in vielen Fallen 
vorliegen kann, in denen ein Zuruckfuhren eines 
als Immunitat sich darstellenden Zustandes auf in 
vitro nachweisbare AntikSrper nicht m5glich ist. 
Und dies ist nun auch der Punkt, an dem die 
Kritik Obex die an sich fruchtbare Hypothese einer 
histogenen Immunitat einzusetzen hat 

Handelt es sich dabei noch um eine Immunitat 
gegen lebende Inf ektionserreger, so wird auch diese 
Frage der cellularen Anpassung wieder besonders 
complicirt Der Weg, hier welter zu kommen, 
durfte aber in seinen Anfangen in den beraerkens- 
werthen Arbeiten von Gottstein gezeichnet sein. 
Diesem Autor ist es gelungen, durch Behandlung 
von Meerschweinchen mittels pepsinverdauter 
Typhusbacillen einen Zustand des Thierkorpers 
gegenflber diesen zu erreichen , bei dem in der 
Bauchhohle noch 3 Wochen nach Injektion einer 
mehrfachen letalen Dosis lebende, voUvirulente 
Typhusbacillen gefuuden wurden, ohne dass K ran k- 
heits-, bez. Vergiftungserscheinungen sich bemerk- 
bar gemacht hatten. Wir hatten hier demnach 
eine Immunitat ohne Phagocytose und Bakteriolyse. 
Inwieweit hier der Zustand ausschliesslich als eine 
vollkommene antitoxische Immunitat aufzufassen 
und ob diese eine rein lokale oder allgemeine ist, 
fur diese Fragen steht die Beantwortung noch aus. 

Wir kOnnen die ErOrterungen fiber die allge- 
meine Bedeutuug der Antikorper fur die Lehre von 
der Immunitat nicht schliessen, ohne nochmals auf 
ihre Beziehungen zu physiologischen Vorgangen 
hinzuweisen. Die Vorstellungen Ober die Analogic 
zwischen normalen Stoffwechsel vorgangen und den 
Immunit&tereaktionen, wie sie Ehrlich in seiner 
Seitenkettentheorie vorsehwebten und wie sie 
neuerdings von Pfaundler als Fragestellungen 
zur Aufhellung der Probleme der Sauglingsernah- 
rung von Neuem ausgebaut wurden, sind es aber 
nicht, die wir hier meinen. Vielmehr sind es jene 
weniger allgemein eracheinenden Aehnlichkeiten 
zwischen den Antik5rpem, die nach Inoculation 
kSrperfremden Eiweisses entstehen, und Stoff- 
wechselprodukten des KSrpers, wie sie wahr- 
8cheinlich durch Verarbeitung k5rpereigenen Mate- 
rialee entstehen. Wir sind hier erst in den primi- 
tivsten Anfangen von Kenntnissen, aber inmitten 
von Problemen, die zu den fundamentalsten fur 



unsere Auffassung vom Stoffwechsel und dessen 
krankhaften Abwoichungen geh5ren. Die Haupt- 
frage bleibt die : sind die uns wohlbekannten, aber 
in ihrer Zahl und Bedeutung beschr&nkten Anti- 
kOrper eine Keaktion des Organismus fur sich, 
eigener Art, ohne Analogic, oder sind sie nur ein 
Abbild von Kdrpern, wie sie durch den natflrlichen 
Umsatz in den Geweben fortwfthrend entstehen? 
Sind mit anderen Worten die Heterocytotoxine und 
Isocytotoxine nur Modifikationen von Autocyto- 
toxinen? Giebt es wirklich diese letzteren, und 
wenn ja, warum sind sie uns bis jetzt meist ent- 
gangen ? Ist das Alexin des Blutes ein Hillfsmittel 
vielleicht weniger fur die von aussen kommenden 
Infekte, als fflr die Regulirung und Verarbeitung 
der durch Autoinfekt drohendenStorungen? Kenn- 
zeichnet der Alexinschwund solche Autoinoculation, 
kilndigt er die Bildung von Anticomplementen an, 
die aus Anhaufung von Stoffwechselprodukten von 
Antigencharakter resultiren ?" 

Die Beziehungen der Oytotoxinforschung zur 
paihologischen Anatomie sind noch recht kflhle. 
Hier thut ein innigeres Miteinanderarbeiten dringend 
noth. Eingehende Untersuchungen fiber die Ver- 
anderungen der Gewebe bei Infektion und Abwehr 
werden sicherlich zu werthvollen Ergebniseen 
fflhren. Verheissungsvolle Anfange liegen in den 
gelungenen Versuchen, einzelne bestimmte K5rper- 
theile (Magen und Darm) immun zu machen. 

Fflr die Imiere Medicin ist von der Cytotoxin- 
forschung viel zu erwarten und auch schon 
mancherlei erreicht R. sagt darflber : „Da ist zu- 
nachst einmal die Lehre vom Fieber, in die einige 
neue Gedanken und Befunde hineingetragen wur- 
den. Insbesondere -wird neuerdings wieder die 
Ansicht gestutzt , dass das Fieber, wenigstens in 
mancher Hinsicht, eine heilsame Reaktion des K5r- 
pers ist. L 0 d k e hat gezeigt, dass durch Mittel, 
die die Eigenw&rme des Organismus erh5hen, die 
AntikOrperbildung angeregt, beschleunigt und ge- 
steigert, sowie dass diese bei spontanem Nachlassen 
wieder durch jene Mittel augefacht werden kann. 
Nicht so constant gflnstige Erfolge hatten Roily 
und Meltzer mit ahnlichen Versuchen; hier 
wurde allerdings die Resistenz gegen Erankheiten 
(Infektion) uberhaupt unter dem Einflusse kunst- 
licher Erwarmung geprflft und gefunden, dass 
Fiebertemperaturen bei Thieren diesen keine ver- 
mehrte Widerstandsffthigkeit gegenflber Diphtheric 
und Tetanustoxin verlieh. Hingegen sprechen 
auch diese Autoren von einer Begflnstigung der 
Entstehung von Agglutininen und Lysinen durch 
Erhitzung des Organismus. Famu loner und 
Mad Ben hatten sich die Aufgabe gesetzt, zu 
prflfen, inwieweit die Thermolabilitat von Anti- 
genen eine Funktion von Zeit und Temperatur ist. 
Die Reaktionsgeschwindigkeit z. B. von Normal- 
hamolysin des Ziegenserums auf Kani ncheneryth.ro- 
cyten erwiee sich als so auffallig von der Tempe- 
ratur abhftngig, dass die Verfasser selbst sofort auf 
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die Bedeutung aufraerksam machten, die eioe 
solche Steigerung der Reaktionsgeschwindigkeit 
(um das 2.6fache pro Grad) fflr die Lehre vom 
Fieber hat Als gleichzeitig mit der ErhOhung der 
an tibakteri alien Kr&fte dee Blutserums durch An- 
stieg der KOrpertemperatur ist nun nach den Ver- 
suchen eine Abschwachung gewisser Gifte anzu- 
nehmen (sie betrSgt z. B, fur das Tetanolysin das 
2.4fache pro Grad). So mflsste also das Fieber in 
doppelter Weise nfltzlich wirken, wenn nicht ein 
Drittes dazu kame, namlich die Vermehrung der 
Sch&dlichkeit der Toxinwirkung auf die Zellen 
mit der Steigung der Temperatur. Diese letz- 
tere Zunahme ist jedoch eine kleinere, nach Mad- 
sen und Walbum macht sie nur das 1.2fache 
pro Grad aus. Im Ganzen wurde also nach 
diesen Berechnungen das Fieber nutzlich wirken 
mQssen." 

Eine grosse F5rderung hat ferner ein anderes 
Arbeitsfeld der Kliniker erfahren, die enterogenen 
Anamien. 

„Die Anamisirang dos Bothrioceph&lus-Wirthes wird 
durch eine hiimol ytiscne Substanz Iipoiden Charakters aus 
dem Wunne hervyrgerufon. WieTallquist mitFaust 
feststellten, ist die im Wurmlipoid wirksame Substanz Oel- 
saure. Es ist klar, dass die genaue chemische Bestim- 
mung des hamolytischen Princips in einem der bis dahin 
atiologisch dunkeln Falle von Anamie dazu anregen 
musste, auch bei anderen sogenannten primaren und 
sekundaren perniciosen Anamien nach Lipoiden als deren 
ursachlichen Momenten zu fahnden. Schon in seiner 
ersten Arbeit hatTallquist dieUrsache der perniciosen 
Anamie in einerchronischenEntzundungdesVerdauungs- 
kanals vermuthet, die mit Absonderung und nachfolgender 
Resorption von hamolytisch wirksamen Substanzen ver- 
kniipft sei. Er hob auch die Aehnlichkeit der von Ku 11 - 
mannin Carctnomen gefundenen blutlosenden Stoffe mit 
dem Wurmlipoid hervor und fand, zum Theile zusammen 
mit FauBt, darin hamolytisch wirksame Lipoids. Der 
ganze Vorgang der Anamisirang spielt sich nach den Vor- 
stellungen der beiden Autoren in folgender Weise ab : In 
den Darm hinein findet eine Sekretion von Cholesterin 
statt, aus dera Darme warden dann Cholesterinester auf- 
gesaugt Wird z. B. Bothriocephaluslipoid geftittert, so 
lasst sich im Inhalte des Ductus thoracicus hamolytische 
Substanz nachweisen. Es ist anzunehmen. dass demnach 
der Cholesterinester der Oelsaure gespalten, Cholesterin 
in den Faeces ausgeschieden wird, wahrend Oelsaure als 
Seife (olsaures Natron) ins Blut aufgenoromen wird und 
dort seine blutzerstorenden Eigenschaften entfalten kann. 
Es liegen nun Angaben vor, wonach thatsachlich bei ge- 
wissen Anamien durch iibermassige Ausscheidoog von 
Cholesterin in den Faeces der Organismus an diesem Stoffe 
verarmt, der, wie Reicher und Morgenroth gezeigt 
haben, andererseits im Stande ist, kiinstliche Vergiftungs- 
anamien zu heilen. Es konnte also, wie auch Bloch an- 
nimmt das Wesen gewisser Anamien darin bestehen, dass 
durch Mangel an Cholesterin im Blute die normaliter im 
Organismus gebildeten oder aus dem Darme aufgenomme- 
nen hamolytischen Korper nicht genugend unschadlich 
gemacht wiirden. Dasselbe konnte natiirlich gesohehen 
durch iibermassige Anreicherung des Blutes mit hamo- 
lytischen Substanzen bei normalem Gehalte an Chole- 
sterin oder mit Substanzen, welche, wie Lecithin, be- 
8timmte hamolytische Vorgange zu unterstiitzen im 
Stande sind. 

Von anderen Blutkrankheiten ist durch die 
Mittel der Cytotoxinforschung , -wie wir schon 
sahen, ancb. in den letzten Jahren, besonders die 



paroxysmale Hamoglobinurie bearbeitet und einem 
tieferen Verstandnisse nahergeruckt worden. 

Es kann wohl nicht mehr bezweifelt werden, dass 
der Versuch von Donath undLandsteiner eine voll- 
kommene Nachahmung des durch Kalte verursachten 
klini8ohen Anfalles in vitro bedeutet. Die paroxysmale 
Hamoglobinurie wird immer das klassische Beispiel dafiir 
bleiben, wie die Vorstellungen und dieMethodik der Cyto- 
toxinforschung fiiT die Aufklarung von Eranhheiten 
fruchtbar gemacht werden konnen. In diesen letzten 
Jahren ist der hamolytische Meohanismus der Erkrankung 
noch weiter geklart worden, besonders in Hinsicht auf 
den Einfluss der physikalischen Faktoren und in Hinsicht 
auf die Schicksale der wirksamen Componenten (Ver- 
brauch derComplemente, Bindungsverbaltnisse des Ambo- 
ceptors). Eine Hauptfrage jedoch, die nach dem Wesen 
und dem Ursprunge der amboceptoraitigen Componente 
ist noch nicht geklart, mit Recht aber von E.Meyer und 
Emmerich wieder etwas in den Vordergrund gehickt 
worden. SchonDonath und Landsteiner batten in 
ihrer ersten Mittheilung die Moglichkeit in's Auge gefasst, 
dass jene Componente das Resultat einer Selbstimmuni- 
sirung sein konnte. Dies ist ausserst schwierig zu ent- 
scheiden und die Existenz des Autohamolysins kann vor- 
laufig nur mit indirekten Beweisen (Resistenzvermehrung 
der als Antigen wirkenden eigenen Btutkorperchen, ver- 
mehrtes Vorhandensein von Heterolysinen) wahrschein- 
lich gemacht werden. Bemerkenswerth ist, wegen der 
immer noch fraglichen Stellung der Opsonine undTropine 
unter den Immunkorpern, der von E. Meyer und Em - 
me rich gefiihrte Nachweis von cytotropen S toff on wah- 
rend des Anfalles, also Stoffen, welche das Auffressen 
von solchen Erythrocytes veranlassen, die mit Hamo- 
globinuriker Serum vorbehandelt sind. Mohr will iibri- 
gens in einem Falle von paroxysmaler Hamoglobinurie 
kein complexes Hamolysin, sondern thermostabilesSeifen- 
hamolysin in der Art von Tal lquist's Wurmlipoid ge- 
funden haben. 

Falls der Beweis geliefert werden konnte, dass den 
Anfallen bei der paroxysmalen Hamoglobinurie die Wir- 
kung oiner Antikorperbildung aus resorbirtem eigenem 
haroatogenem Materials, also sozusagen ein immunisatori- 
scher Kunsschluss zu Grunde liegt, so ware dieser Beweis 
sicher fiir diejenigen analogen Falle von hochster Bedeu- 
tung, in denon der Korper gezwungen wird, eigenen Be- 
stand einzuschmelzen und zu verarbeiten. Dies wiirde 
fiir traumatische oder ischamische Zerstbrungen , aber 
auch fiir die Losucg von Parenchymtheilen bei chroni- 
schen Organerkrankungen, z. B. Nioren- und Leberleiden 
zutreffen. Hinsichtlich der letzteren liegt bereits eine 
allerdings der Nachprufung bediirfende Angabe von 
Fiessinger vor. Danach sollen (mittelst Complement- 
fixation) im Serum von Thieren , welche Lebersubstanz 
injicirt erhielten, hepatolytische Antikorper auffindbar 
sein und ebensolche Korper seien bei Patienten mit chro- 
nischen recidivirenden Leberleiden, wozu die Cirrhose 
gehort, vorhanden. Da von seiten Centanni's daunt 
ubereinstimmende Befunde aus der Thierpathologie vor- 
liegen, so konnten hier wohl zukunftsreiche Wege ihren 
An fang haben. Centanni selbst hat, wie wir gesehen 
haben, in scharfsinniger Weise die Beziehungen gewisser 
Stufen des Abbaues der Gewebe durch Autolyse zu ibrem 
Antigencharakter erortert. Dass nur bestimmte Abbau- 
produkte solchen besitzen, wiirde erklaren, dass jener 
immtinisatorische Kurzschluss nicht immer ohne Weiteres 
eintritt. 

Vielleicht wird eine derartige Auffassung uns 
auch einmal in dem Verstandnisse der sogenannten 
Stoffwechaelkatastrophen f5rdern. Auf Zusammen- 
hftnge zwischen allergischen Erecneinungen bei 
Thieren, die mit artfremdem Eiweisse behandelt 
waren und pltitzlich eintretenden StBrungen des 
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intennedi&ren Stoffwechsels haben u. A. Friede- 
mann und Isaac hingewiesen. 

Auch das Wesen gewisser einfacherer Gift- 
wirkungen iat nns durch die Cytotoxinforschung 
der letzten Jahre klarer geworden. •Abgesehen von 
den Bedingangen der Giftwirkung, wie sie in der 
Art und Weise der EinfuhrtiDg des (Hftes in den 
Organ ismus gegeben sind und die, wie aus den 
Mittheilungen Wolff-Eisner's und Gley'a 
hervorgeht, werthvolle Fingerzeige fur die Auf- 
faBsung der Natur der „Incubation" geben, sind es 
rein chemisch begrundete Anschauungen, die fflr 
bis dahin unerkl&rte toxikologische Wirkungen 
geltend gemacht werden kOnnen. 

Eierfiir nur zwei Beispiele: Wie bekannt, hat Eyes 
die Aktivirung des Cobraschlangengiftes durch Lecithin 
zu dem hamolytischen sogenannten Cobralecithid er- 
wiesen. Die Bedeutung der Lecithidbildung sieht er mm 
zum Theile darin, dass der Cobraamboceptor durch die 
Umwandlong in ein Lecithid fettloslich wird. Aehnlich 
konnten raanche „nourotrop3u L - Ciiftc , die an sich gar nicht 
im Nervenmarke loslich sind, im Organisraos erst durch 
Complettinuig mit gewissen Lipoiden (Lecithin, Chole- 
sterin) einen lipoiden Charakter annehrnen und dadurch 
erst zum neurotropen Gifte werden. Das zweite Beispiel 
betrifft die Schliisse, die sich Bayer bus dem Studiom 
der Gallenhamolvse ergeben haben. Auch hier spielen 
offenbar lipoide Stoffe als Receptoren eine grosse Rolle. 
Aus der Affinitat derGalle z. B. zum Lecithin ergebe sich, 
vie der Autor meint, ein Hinweis auf die Nurvenwirkung 
bei cholamischen Zustanden. 

Neue diagnoetiache Methoden hat die Cytotoxin- 
forschung der Kliuik in den letzten Jahren nicht 
gebracht. .Tedoch sind die Verhaltnisse in Bezug 
auf den Verlust arteigenen (und artfremden?) Ei- 
weisses bei Entzflndungen ausscheidender Organ e 
nicht als genflgend geklart anzusehen. Hier liegen 
wohl noch interessante Anfgaben verborgen. Nur 
was den Dam betrifft, so ist mit Sicherheit von 
Wilenko, sowie von Kraus mit Wilenko ge- 
zeigt worden, dass auch bei heftigen Exsudationen 
in den Darin, wie bei Cholera, kein Serumeiweiss in 
die Ausscheidungen nberzngehen braucht. DiePra- 
cipitinraethode ist deshalb vorlfiufig in der Diagnostik 
der- Darmleiden nicht zu verwerthen." Dippe. 

695. Ueber Agglutinationsversuche mit 
normalem Rinderserum ; von Dr. Wilhelm 
Spat (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LTV. 4. 
p. 361. 1910.) 

„Die nach Zusatz von nonnalera Rinderserum 
in Baktericnomulsionen auftretende Ausflockung 
kann nur als Agglutination aufgefasst werden und 
es bestehen nicht die geringsten Anhaltapunkte, 
welch e die Annahme einer besonderen Wirkungs- 
weise, der Conglutination , rechtfertigen wurden. 
Hingegen bringen die diesbezflgliclien Versuche von 
Strong einen neuen Beweis fflr die Complexitat 
der Agglutinine." Dippe. 

696. Ueber Veranderungen der Geisseln 
bei der Agglutination; von Dr. GeorgKflhne- 
mann. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LTV. 4. 
p. 355. 1910.) 



Normales Serum vermag nur in schwacher Ver- 
dflnnung, specifisches Immunserum schon in wesen t- 
lich st&rkerer Verdflnnung die Geisseln zu beein- 
fhissen, aufzulflsen. Die „tricholytische" Wirkung 
geht der Agglutination parallel, h&ngt aber nicht 
von ihr ab : ein Serum kann die Geisseln zerstGren 
ohne Agglutination zu bewirken. Dippe. 

697. Zur Technik und Verwendbarkeit 
des Burri'schen Tuscheverfahrens; von H. A. 

Gins. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LU. 5. 
p. 620. 1 909.) 

G. empfiehlt das B u r r i 'ache Tuscheverfahren fur 
die Darsteilung der Spirochaete pallida, Angina Yincenti-, 
Recurrent- Spirillen und Bakterienformen , ferner zum 
Studiura der Blutplattchen und der tibrigen Blutbestand- 
theile, zur Zabtung derBakterienaufschwemmungen nach 
Wright und zur direkten Herstellung von Projektions- 
praparaten. Die Tuscbe (Grubler oder Giinther- 
Wagner) wfrd auf die Halfte verdiinnt und, wofern es 
sich nicht um Blutpraparate handelt, mit etwas Formol 
zur Verbinderuog des Bakterienwachsthums versetzt, so- 
danu centrifugirt oder 14 Tage sedimentirt. Die Aus- 
striche werden moglichst dlinn mit cinem Ausstreicher 
aus Glas angelegt. Die Mikroorganismrn zeichnen sich 
scharf auf dem dunklen Grande ab. ebenso Blutkorper- 
chen u. s. w. Walz (Stuttgart). 

698. Passage des microbes a 1 rave rs la 
parol intestinale dans l'6tranglement experi- 
mental; par P. Ikonikoff. (Ann. de l'lnst. 
Pasteur XXXIII. 11. p. 921. 1909.) 

I. kommt zu dem Resultate, dass die Passage 
von Bakterien durch die Wand des unterbundeneu 
Damn es an oft nur mikroskopisch nachweisbare 
Epithelnekrosen gebuuden ist. Anaerobe Bakterien 
pas siren leichter als Coli und Kokken. Bei in- 
taktem Epithel werden die Bakterien von Leuko- 
cyten durch die Schleimhaut in die Lymphdrflsen 
transportirt Walz (Stuttgart). 

699. Ueber Incubationszeit; von Dr. O. 

Grflner und Dr. F. Hamburger. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 9. 1910.) 

Ueber die Incubation bei der Tuberkulose lflsst 
sich Folgendes sagen : „Die tuberkulose Infektion 
hat eine Vermehrung vorgebildcter oder eine Neu- 
bildung vorher nicht vorhandener Antikftrper zur 
Folge. Diese AntikOrperbildung setzt wahrschein- 
lich gleich nach der Infektion ein und bedingt 
Ueberempfindlichkeit, deren IntensitAt direkt von 
der Menge der Antikorper abhangt So bald der 
Empfindlichkeitegrad fflr die Menge der anwesen- 
den Bakterien8toffe genflgt, tun eine entsprechend 
grosse, d.h. krankmachendeGiftmenge zuerzeugen, 
tritt die Erankheit in Erscheinung. 

Die gebildete Antik&rpermenge steht in geradem 
Verh&ltniss : 1) zu der Zeit, die seit der Infektion 
verstrichen ist, 2) zu der GrOsse der Infektions- 
dosis. Darau8 ergiebt sich ohne Weiteres, dass die 
GrOaee der Incubationszeit direkt von derlnfektions- 
dosis abhangt" 

Das gleiche Gesetz gilt wohl auch fflr die an- 
deren Infektionskrankheiten, 
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Dass eine specifisehe Ueberempfindlichkeit 
schon vor dem Auftreten von lokalen oder allge- 
meinen Krankheitserscheinungen nachweisbar ist, 
darf wohl auch als allgemeingflltigeRegelangesehen 
werden. Dippe. 

700. Resorptionsfieber und Fruhrecidiv 
bei Infektionskrankheiten ; von A. Menzer in 
HaUe a. d. S. (Ztschr. f. klin. Med. LXX. 1 u. 2. 
p. 21. 1910.) 

M. halt die flblichen Recidive fur „durch 
Resorption toxischer Produkte aus Krankheits- 
herden erzeugte Fieber". Am haufigsten ist dieses 
Resorptionsfieber nach Mandelentzflndungen und 
nach Grippe. Dippe. 

701. Der Dieudonnt'sche Blutalkaliagar 
als Elektivnahrboden fur Choleravibrionen ; 

von K. Laubenheimer. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. a. w. LII. 2. p. 293. 1909.) 

Be it rag zur Frage elektiver Nahrboden 
fur Choleravibrionen; von S. Hachla und 
Th. Holobut {Ebenda p. 299.) 

In beiden Arbeiten kommen die Yff. zu dem 
ErgebniBse, dass der Dieudonne 'sche Nahrboden 
einea sehr gutea Elektivnahrboden fur Cholera- 
vibrionen bildet, doch -wird nach Laubenheimer 
durch den Nahrboden die Morphologie und F&rb- 
barkeit der Vibrionen ungQnstig beeinflusst. Nach 
Hachla und Holobut ist nicht bloss Kind or-, 
sondern auch Schweine- und Pferdeblut geeignet. 

Walz (Stuttgart). 

702. Sur le rile dee leucocytes chez lee 
anlmaux neufe immunises, infectes artifi- 
cialement par le microbe du cholera des 
poules ; par A. S u 1 i m a. (Ann. de I'lnst Pasteur 
XXXIII. 11. p. 911. 1909.) 

NatQrliche Culturen von Huhnercholera in 
Korperh5hlen des Thieres sind viel geeigneter zur 
Immunisirung als kttnstliche, vermuthlich -weil sie 
viel reicher an Antigen sind. Die Reaktion an der 
Impfstelle vollzieht sich in 2 Stadien : 1) Schnelle 
Leukocytenansammlung und Stilistand der Bak- 
terienentwickelung : 2) Phagocytose nach 6 — 8 St 
Die Injektion der Bakterienleiber schftdigt die Ver- 
theidigungskrfifte des KOrpers durch Alteration der 
Zellvitalit&t und Paralysirung der Antik5rper. 

Walz (Stuttgart). 

703. Giebt es ein antiendotoxisches 
Choleraserum ? von M. Raskin. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LII. 4. p. 539. 1909.) 

Das von Schurupoff als rein endotoxisch 
empfohlene Serum besitzt nach Raskin einen 
hohen bakteriolytischen Titer und ist gar nicht 
endotoxisch. Walz (Stuttgart). 

704. „Bacillus F": an organism obtained 
in a case of epidemic diarrhoea; by J. Orr, 
RStenhou8eWilJiams, H. Leith Murray, 
C. Rundle and A. E. Williams. (Lancet 
Jan. 30. 1909.) 



Der „Bacilliis F" ist von den Yff. in einem 
Falle von (epidemischer) Diarrhea isolirt ivorden ; 
er ist von den bisher bekannten Erregern ahnlicher 
Erkrankungen culturell verschieden. Reinculturen 
riefen bei Thieren DiarrhCe hervor. Im Sommer 
1908 stellten die Vff. fast in der Halfte der unter- 
suchten Diarrhea - F&lle eine Agglutination des 
„BaciIlus F" durch das Serum in Verdunnungen 
von 1:25 bis 1:100 feet L 5 h I e i n (Leipzig). 

705. Sur una nouvelle espece amibienne 
chez I'homme, Entamoeba minuta n. sp.; 

parM-Elmassan. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 

LII. 3. p. 335. 1909.) 

Bei einem huge Jahre in Paraguay lebenden Europaer 
mit latenter Dysenteric fand E. eide morphologisch und 
darcb Autogamie von der Entamoeba tetragena Vier- 
e c k '8 unterscbiedene vierkemige Entamobe, die er minuta 
nennt und fur den Erreger diesor Dysenterieform halt 

Walz (Stuttgart). 

706. Bericht Ober die Ergebnisse von 
Virulenzprufungen an alten Peststammen; 

von Dr. Revenstorf. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LII. 2. p. 161. 1909.) 

Im Allgemeinen verlieren Pestcultiiren ihre 
Pathogenitat leichter fOr Ratten als fur Meer- 
schweinchen, ohne dass eine GesetemSssigkeit auf- 
zufinden ware. Es giebt auch Peststarame, die bei 
subcutaner Einverleibung filr Meerschweinchen 
apathogen sind, wahrend sie Ratten noch tSdten. 

Walz (Stuttgart). 

707. Ueber kornchenartige Bildungen in 
Pestbakterien ; von F. V a y. (Centr.-Bl. f . Bak- 
teriol. u. s. w. LII. 3. p. 305. 1909.) 

Nur bei Zflchtung auf kOnstlichen N&hrbftden 
und besondere auf dem HOhepunkte der Entwicke- 
lung lassen sich in den PestbacUlen KoYnchen dar- 
stellen, die wahrscheiulich mit den in Milzbrand- 
bacillen beschriebenen, als Kerne gedeuteten iden- 
tisch sind. Walz (Stuttgart). 

708. Relation of the Indian form of rela- 
psing fever to African tick fever; by R. P. 

Strong. (Philipp. Journ. of Sc. IY. 1. p. 187. 1909.) 

Die vorliegenden Versuche mit Infektion immu- 
nisirter Ratten durch andereartige Spirillen sprechen 
dafur, dass die afrikanischen (Tickfieber) und 
die europaischen Reocurrensspirillen verschiedenen 
Species angehoren. Dagegen stehen die amerika- 
nischen und afrikanischen Spirillen einander sehr 
nahe, wenn sie nicht sogar identisch sind. 

Walz (Stuttgart). 

709. The development of a piroplasma 
and trypanosoma of cattle in artificial cul- 
ture media; by E. Martini. (Philipp. Journ. of 
Sc. IV. 3. p. 147. 1909.) 

Auf den Philippinen giebt es unter den Haus- 
thieren Siirraparasitentrager, die im Uebrigen ganz 
gesund sind und eine st&ndige Q-efahr bilden. Auch 
kommt eine Varietat des Texasfiebers, eine Abart 
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dee Firoplasma bigeminum vor. Ferner fand M. 
beim Rindvieh oine neuo Trypan osomeoart, die 
mikroskopisch im Blute nicht entdeckt wurde, 
sonde™ in einer Mischuug von Blut und Bouillon 
gezuchtet werden konnte, wobei ein gleichzeitig 
vorhandenes Piroplaama abstarb. Dieses gflnstige 
Culturergebniss zeigt die Wichtigkeit der Cultur 
fur die Trypanosomen uberhaupt Eb sind in dieser 
Richtong noch weitere Untersuchungen nOthig, die 
voraussichtlich fur alle Trypanosomenkrankheiten 
von Bedeutung werden dflrften. Walz (Stuttgart). 

7 1 0. Das Agg I u t i nationsvermdgen ei n iger 
KfirperflUssigkeiten beim Mediterranfieber; 

von G. Pollaci und Q-. Ceraulo. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LU. 2. p. 268. 1909.) 

Sowohl im Speichel ala im Serum der Vesi- 
kantien der Kranken sind bei Maltafieber stets 
Agglutinine zu finden. Sie Bind zwar nicht bo 
reichlich wie im Blutserum, kOnnen aber immerhin 
bei intoleranten Patienten zur Diagnose verwerthet 
werden. Walz (Stuttgart). 

711. Saroosporidiosis with report of a 
case in man; by P. T. Darling. (Arch, of 
intern. Med. III. p. 183. 1909.) 

Mittheilung eines ausserst seltenen Fallea von Sarco- 
sporidiosis des Henschen (20jahr. Neger, der Typhus ab- 
dominalis and in seinem Verkufe „Myositis a uberstanden 
hatte; Nachweis der Sarcosporidien in Muskelstuckchen). 

Lohlein (Leipzig). 

712. Serodiagnostic mycosique. Appli- 
cations au diagnostic de la sporotrichose et 
de I'actinomycose. Ses coagglutinations et 
cofixations mycosiques; par F. Widal, P. 
Abrami. E. Joltrain, Etr. Brissaud et 
A. Weill. (Ann. de l'lnst Pasteur XXIV. 1. p. 1. 
1910.) 

Das Serum von Kranken mit Sporotrichose be- 
sitzt ausgesprochene agglutinirende (1:400 bis 
1 : 500) und anticomplementirende Wirkung gegen- 
Qber dem Sporotrichum Beurinann, jedoch nur 
gegenuber den Sporen, die dureh Filtriren der Cul- 
turen dureh Chardinpapier leicht erhalten wer- 
den konnen. Es findet jedoch gleichzeitig eine 
achwachere (1 : 50 bis 1 : 150) Coaggluti nation und 
Cofbcation gegenuber anderen Mykosen statt, was 
nicht stSrt, sondem zur Serodiagnostik dieser My- 
kosen benQtzt werden kann, denn nur gegenuber 
Soor uud Aktinomykose findet diese Wirkung statt, 
nicht aber gegenuber Favus, Erythrasma, Pity- 
riasis u. b. w. Walz (Stuttgart). 

713. The localisation of spirochaetes in 
the papules of yaws; by Th.Shen nan. (Journ. 
of Pathol, a. Bakt, XII. p. 426. 1908.) 

Sh. fand in Schnitten von einer frisch excidirten 
and conservirten Framboeeie-Papel beiSilberimpragnation 
Spirochaeten fast aasschlie&slich im Epithel and schliesst 
aua ihrer Legalisation im Einzelnen, dass sie von der 
Oberflache stammten. Gegen die atiologische Bedeutung 
derSpiroohaetepertenuis erhebensiohdemuachBedenien. 



S h. *8 Befande Btehen theilweise mit etwas (ruber publi- 
cirten Angaben 8chuffner'sin Widerspruch. 

Lohlein (Leipzig). 

7 14. Vergleichende Untersuchungen der 
biochemischen Eigenschaften des Bacillus 
osteomyelitidis Henke mit denen des Sta- 
phylococcus aureus, citreus und Bact coli 
commune; von D. Gleckel. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 8. w. LIT. 3. p. 318. 1909.) 

Bact. coli commune und Bact. osteomyelitidis 
(A. Henke) besitzen gegenuber den Staphylo- 
kokken ein sehr energisches YennOgen, GlukoBe 
und Stickstoffverbindungen zu zereetzen. Der Bac. 
osteomyelitidis zereetzt Stickstoffverbindungen und 
besonders Glukose bedeutend energischer als Coli 
commune, er ist morphologisch und biologisch 
scharf vom Coli zu unterscheiden. 

Walz (Stuttgart). 

715. Ueber die Ausschaltung der Mus- 
kulatur als Warmequelle, eine Folge der 
Momburg'schen Blutleere; von Dr. Hans 
Ehrlich. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 14. 
1910.) 

Im Anschlusse an eine Beobachtung von auf- 
fallendem Temperaturabfall nach Gebrauch des 
Momburg'schen Schlauches stellte E. entspre* 
chende Versuche an und fand Folgendes: „Die Aus- 
schaltung der unteren EOrperhalfte aus der Cirku- 
lation fflhrt schon nach kurzer Zeit (30 Minuten) 
zu einem merklichen Temperatursturz und bedingt 
nach langerem Bestehen (70 Minuten) in Folge der 
aus der An&mie resultirenden motorischen und 
chemischen Insufficienz der Muskulatur der hin- 
teren Extremitaten einen hochgradigen Wftrme- 
verluBt, der erst nach mehreren Stunden ausge- 
glichen wird, oder bei besonders empfind lichen 
Thieren selbst zum Tode fQhren kann. Beim 
anamischen Thiere scheinen die Folgen der ge- 
stOrten Warmeproduktion langere Zeit nachzuwirken 
als beim normalen.' 1 Also Vorsicht! Dippe. 

716. Ueber die Dosirung der Stauungs- 
hyperamie; von Dr. M. zur Yerth. (Munchn. 
med. Wchnschr. LVH, 14. 1910.) 

Der wirksamste Grad der Stauung ist dann er- 
reicht, wenn die Venen mOglichst zusammengedrfickt 
sind, der arterielle Blutstrom aber noch vollkommen 
unbehelligt ist. Die Stauung wird bedenklich, 
wenn der niedrigste arterielle Druck, der diasto- 
lische Blutdruck oder Minimaldnick uberschritten 
wird. Die diesem Minimaldnicke entsprechende 
Stauung geht mit der grossten Blutdrucksteigerung 
im geetauten Gebiete einher. Am Arme (am Beine 
schwieriger) ist das H5rbarbleiben des Arterien- 
pulses ein guter Schutz gegen zu stark e Stauung. 

Dippe. 

717. Ueber Bedeutung und Umfang der 
Diapedesis bei den spontanen Blutungen; 

von Dr. C. Foe k a (Ztschr. f. klin. Med. LXX. 
3 u. 4. p. 267. 1910.) 
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Ueber „8poataDe" Blutungen herrschen vielfach 
noch falsche Vorstellungen. F. glaubt Folgendes 
darflber sagen zu kOnnen : 

„Es ist an den Capillaren (und kleinsten Venen) 
bei kalt- und warmblutigen Thieren festgeBtellt, 
dass die aus inneren Ursachen, nfimlich in Folge 
von flrtlichen Cirkulationsstflrungen, geschehenden 
Blutaustritte niemals durch Risse (Continuitats- 
trennungen von mindestens Zellenlftnge), sondern 
immer zwischen den Wandzellen hindurch aus 
Oeffnungen erfolgen, die bedeutend kl einer sind als 
eineWandzella Diese Oeffnungen bilden sichnicht 
durch Dehnung praformirter Stigmata (die uicht 
nachgewiesen sind), sondern werden bei eintreten- 
der starker Dehnung von den WandzeUen selbst 
durch Ver&nderung ihrer Zelienrander an wechseln- 
den Punkten aktiv gebildet und sind nach ErfQllung 
ihrer Aufgabe wieder geschloasen. Durch diese 
Oeffnungen geschieht der Austritt des Plasma und 
derBlutkSrperchen bei inassiger Stauung mit grosser 
Langsamkeit, hei starker Stauung aber schnell und 
schubweise. 

Durch die dermatologische Forschung ist auch 
beim Menschen festgeetellt, dass Petechien, die im 
Oebiete gesunder Capillaren liegen, gewChnlich nur 
die Merkmale der Diapedese zeigen. Die im Laufe 
septischer und verwandter Krankheiten auftretenden 
Petechien sind hochstwahrscheinlich die Folge in- 
fektiSser Embolien. Die Blutaustritte geschahen 
zwar auch dann jedeufalls zueret durch Diapedesis ; 
es wird aber in Folge der Gefasswanderkrankung 
leicht eine Rhexis hinzutreten. Letzteres iet auch 
ohne Wanderkrankung moglich, wenn ein gestautes 
Capillarbflndel einer starkeren Zerrung auagesetzt 
wird. Auch beim Menschen kann die Diapedesis 
sehr schnell, in wenigen Minuten oder Sekunden 
auftreten. 

Die verbreitete Meinung, dass nahezu jedesMal 
bei einer Blutung etwas gerissen scin masse, ist 
irrthtlmlich. Die Capillaren haben neben ihren 
Aufgaben der Gewebeernahrung noch die, den 
kleinen Gefassen alsVentilsystem zudienen. Dieses 
tritt durch die Lebenstatdgkeit der Capillarzellen 
in Thatigkeit, wenn der Innendruck merklich hOher 
wird als die Kraft der Wandspannung zusammen 
mit dem Drucke des umliegenden Gewebes. Die 
diapedetische Blutung ist also eine fflr den Organis- 
mus zweckmflssige Einrichtung ; sie bewirkt vor- 
beugend, dass an gesunden kleinen Gefassen ein 
Kisfi allein aus inneren Ursachen nicht vorkommt 

Wo das Gewebe einen straff eren Zusammenhalt 
hat, wie z. B. meistens in der Oberhaut, da pflegen 
die Blutungen punktfOrmig zu bleiben, weil hier 
schon geringe Blutaustritte den Druckunterechied 
aufheben. Aber in weichen, lockeren Geweben 
kOnnen leicht grossere Ekchymosen entstehen, die 
dann vielfach zu Suffusionen zusammenfliessen. 
Ohne dass irgendwo ein Rise vorliegt, konneu sie, 
den Gewebespalten folgend, ausgedehnte Hamor- 
rhagien erzeugen. Ja, es kann bei fortdauernder 



Stauung und wenn G-elegenheit zum Ausfliessen 
vorlumden ist, auch aus einem kleinen Gefassgebiet 
in kurzer Frist zu merklichen Blutverlusten kommen. 

Wenn Blut unter dem Epithel von Hohlorganen 
per Diapedesin extravasirt ist, so kann es auf ver- 
schiedene Weise nach aussen gelangen. Die haufig- 
s ton spontanen Blutungen, die der SchleimhAute, 
gehen wahrscheinlich grosstentheils den gleichen 
Weg, der fur die menstruirende Uterusschleimhaut 
typisch ist Das in Folge der Diapedesis zuerst 
odematfie gelockerte Epithel wird von den kleinen 
Blutansammlungen schliesslich durchbrochen und 
die so gebildeten Ausgange werden auch von dem 
nachher extravasirenden Blute weiter benutzt. 
Wenn das gestaut gewesene Gefassgebiet entlastet 
ist und seine Diapedesis eingestellt hat, sohOrtauch 
der Blutfhiss nach aussen auf. 

Nach alledem bleibt nur fur eine kleine Minder- 
zahl von spontanen Blutungen, n&mlich fast nur 
fflr die offenkundigen Apoplexien aus mittleren 
und grOsseren Gefassen die EntBtehuog per Rhexin 
(bez. Diabrosin) flbrig. Fflr die weitaus flber- 
wiegende Zahl der spontanen Blutungen konnen 
wir in sfimmtlichen Organen die Entstehung aus 
Capillaren (und kleinsten Venen) per Diapedesin 
als sicher annehmen." Dippe. 

718. Ueber die Bedeutung der Colloide 
filr die Conkrementbildung und die Verkal- 
kung; von L.Lichtwitz. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 15. 1910.) 

„Die colloidale Beschaffenheit der Zellen und 
Safte des Organismus bedingt die abnorme Loslieh- 
keit in Wasser schwerlOslicher Stoffe (Cholesterin, 
Phosphate und Carbonate der alkalischen Erden, 
Harnsaure, oxalsaurer Ealk u. A.). Eine Decom- 
position der colloidalen Losung verandert die L6s- 
lichkeitsbedingungen und fflhrt zu Niederschlagen. 
Eine derartige Decomposition kann dadurch ein- 
treten, dass die Colloide mit anderen (entgegen- 
gesetzt geladenen) Colloiden unter Fall ung reagiren 
(Cholesterin - Eiweiss, Bilirubin -Eiweiss und ver- 
muthlich Eiweiss-Nucleinsauren). Diese Fallungs- 
produkte bilden bei entsprechender Beschaffenheit 
der Stoffe (Cholesterin, Bilirubin) die eine Gruppe 
conkrementfahiger Niederechlage. Eine zweite 
Gruppe entsteht dadurch, dass nach Ein tritt der- 
artiger und anderer Colloidfallungen (Verkasnng, 
Verfettung) der Colloidschutz fflr sehwerlosliche 
Salze abnimmt Bilden sich also z. B. in einer 
verkasten Druse Kalkniederschlage, bo werden von 
den umspfllendeu Flflssigkeiten so lange Kalksalze 
hineindiffundiren und immer wieder ausfallen, als 
die Moglichkeit eines osmotischen Austausches be- 
steht. Im Organismus wirken Bezirke mit ver- 
schlechterten Lflslichkeitsverhaltnissen wie Conden- 
satoren." Dippe. 

719. Induratio lien is fibrosa circum- 
scripta; von Dr. L. Pocchariscky. (Yir- 
chow's Arch. CXCVHI. 2. p. 325. 1909.) 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. PhArmakologie und Toxikologie. 



241 



P. macht darauf aufmerksam, class man etwa 
lei 3% alter Erwachsenen, gleichgflltig woran sie 
gestorben Bind, in der Milz scharf umgrenzte, blasse 
Herde findet, mikroskopisch bie erbsengross, in der 
Pulpa, aber aueh in der Nahe der Kapsel. Herd- 
sklerosen des Milzstromas aus derbem Bindegewebe 
mit cavern5sen Venen. Dippe. 

7 20. Aetiologie der Prostatahy pert roph i e ; 

von Dr. A. Rothschild. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVL 27. 1909.) 

Vortrag mit Projektion von Mikrophotogrammen 
in der Berliner Medicinischen Gesellschaft, in dem 
R. die von Cieohanowski und ihm selbst ver- 
tretene Ansicht von der Pathogenese der Prostata- 
hypertrophie (chronische Prostatitis, Sekretreten- 
tion, Dilatation der Drusen) darlegt, bez. vertheidigt. 

LOhlei n (Leipzig). 

721. Concerning the presence of nephro- 
toxic substances in the serum of animals 
with experimental nephritis; by R.M.Pearce 
and H. P. Sawyer. (Albany med. Ann. XXX. 
p. 41. 1909.) 

Im Gegensatze zu den Ergebnissea bei Hunden 
bewiesen die Versuche von P. u. S. an Kaninchen 
mit experimenteller Nephritis", dass deren Serum 
nephrotoxische Eigenschaften nachweislich nicht 
besitzt. LShlein (Leipzig). 

722. Diagnostic et pronostic de I'uremie 
nerve use par le dosage de I'uree dans le 
liquide cephalorachidien ; par M. J. Fro men t. 

(Lyon med. XLII. 6. p. 269. 1910.) 

Die quantitative Bestimmung des Hamsloffea in der 
durch Lumbalpunktion gewonnenen Spinalflussigkeit lasat 
wichtigeSchliisse auf Diagnose und Prognose detnervoaen 
Uramie zu. Schon bei l°/ 0 Harnstoffgebalt kann (J ramie 
beatehen, sieher ist sie, wenn 4 0 / 0 nachgewiesen werden. 
Dann ist aber auch die Prognose sehr ungiinstig, wahrend 
bei 1— 2°' Harnstoffgehalt der Tod nur ausnahmeweise 
eintritt. Die Untersuchung des Blutserum auf Harnstoff 
lasst weniger zuverl&ssige Schliisse za als die der Spinal- 
fliissigkeit. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

723. On an excitant for the leucocytes 
of healthy persons found in the blood plasma 

IV. Pharmakologi 

726. Ueber die Wirkungdes neuen Arsen- 
praparates (606) Ehrlich's bei Recurrens; 

von J u 1 i u s I v e r s e n in St. Petersburg. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LVIL 15. 1910.) 

L hat ausgedehnte Versuche angestellt, die zu 
folgenden Ergebnissen gefuhrt haben : 

„Das Natriumsalz des Dioxydiamidoareeno- 
benzols, einem Recurrenskranken eingefflhrt, ist 
im Stande, an beliebigem Tage eines beliebigen 
AnfaUes, innerhalb 7 — 14, aber spflteatens in 
20 Stunden den An fall zu ooupiren und in 92% 
aller Falle einen weiteren Anfall zu verhuten, 
d. h. eine einzige Injektion dieser Substanz sterili- 
sirt das Blut eines mit Recurrensspirochaeten infi- 
lled. Jahrbb. Bd. 306. Hit 3. 



of patients suffering from carcinoma; by Ch. 

J. Macallister, H. C. Ross and L. R. C. P. 
L o n d. (Lancet Jan. 16.1 909.) 

Yon theoretischen ErOrterungen fiber die Genese 
der Carcinome ausgehend, die hier nicht kritisirt 
werden sollen, fanden die Vff., dass im Citratblut- 
plasma Carcinomkranker Leukocyten Gesunder 
unter geeigneten Bedingungen lebhaftere amoboide 
Bewegungen zeigten als in Controlplasraa. 

Lohlein (Leipzig). 

724. Recherches anatomo-pathologiques 
sur rheredo-syphilis du pancreas et de la 
parotide; par G. Faroy. (Ann. de 1'InsL Pasteur 
XXIII 7. p. 567. 1909.) 

Die heredit&re Pankreassvphilis ist nach F. viel 
haufiger als es bekannt ist. Sie tritt in 3Formen 
auf, als Sklerose, als Sklerose mit Gummi und als 
hamorrhagische Parotitis mit Gummi oder Sklerose. 
Die ganz gleichen, bis jetzt nirgends beschriebenen 
Veranderungen finden sich auch in der Parotis. 

Walz (Stuttgart). 

725. Le pancreas et la parotide dans 
I'heredo-syphilis du foetus etdu nouveau-ne; 

par le Dr. G. Faroy. (These de Paris 1909.) 

F. hat in 9 Fallen von hereditarer Syphilis 
besondere Aufmerksamkeit dem Pankreas und der 
Speieheldrtlse geschenkt und in ihnen eine gewisse 
Anzahl charakteristischer Veranderungen gefunden. 
In beiden findet man eine bedeutende Hypertrophic 
des Bindegewebes mit gleichzeiugem Schwunde 
der drflsigen Elemente und theilweiser Verwand- 
lung in Fettgewebe. Im Pankreas sind die Lan- 
gerhans 'schen Inseln aniangs vergrossert und 
atrophiren spater. Daneben beobachtet man eine 
Periarteriiti8 mit gleichzeitiger Verdicknng der Ad- 
ventitia, Congestionimng oder Thrombosirung der 
Venen und Capillaren, welche letztere reissen und 
zu einer hamorrh&gi schen Pankreatitis, bez. Paro- 
titis Veranlassung geben konnen. Man findet auch 
das Treponema pal. imGewebe, obwohl viel weniger 
haufig in der Parotis, als in der Bauchspeichel- 
druse. E. Toff (Braila). 

und Toxikologie. 

cirten Menschen. Die therapeutische Dosis fur 
Recurrens betragt 0.2 — 0.3 dieser Substanz. Nach 
Injektion einer solchen Quantitat des Mittels ver- 
schwindeu die Spirochaeten innerhalb 4 — 10 Stun- 
den aus dem Blute vollstandig und konnen nicht 
mehr nachgewiesen werden. Die Teraperatur fallt 
nach der Injektion successive im Verlauf von 
7 — 14 Stunden, spatestens aber nach 20 Stunden 
meist unter profusem Schweiss ohne Collaps bis 
unter die Norm. Gleichzeitig schwinden alle sub- 
jektiven Beschwerden. 

Das Dioxydiamidoarsenobenzol Got in den meisten 
Fallen an den Injektionsstellen einen lokalen Reiz 
aus, der sich in Schmerzhaftigkeit und Infiltrateu 

31 
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ftussert, welche individuell sehr variabel Bind und 
in manchen Fallen l&ngere Zeit bestehen. Die intra- 
venOse Injektion dieser Substanz ist vollBtSndig 
schmerzlos, wird von keinen onaDgenehmen Neben- 
erecheinungen begleitet, und die Wirkung tritt 
3 — 4 Stunden schneJlcr als bei intramuskularer 
Injektion ein." 

Wean sich diese Angaben bestfitigen sollten. 
h&tten wir in der That ein glanzendes Beispiel fur 
die medikamentflse Vernichtung der Krankheits- 
erreger im XCrper des Kranken vor uns. D i p p e. 

727. Ueber die Ausscheidung von an- 
organischem und organisch gebundenem 
Brom durch den Urin nach Einfuhr orga- 
nischer Brompraparate; von Eva Berman n. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 4. 1910.) 

Bei organischen Bromverbindungen der alipha- 
tischen Reihe wird das Brom im Allgemeinen voll- 
kommen abgespalten und erscheint als Bromalkali 
im Harne; auch dann, wenn die aliphatischeBrom- 
verbindung an einen -weiteren aromatiachen Xern 
gebunden ist Nach einigen der untersuchten Pra- 
parate, z. B. nach Neuronal, erschien auch organisch 
gebundenes Brom im Harne. Aromatische bromirte 
Bromverbindungen, die das Brom am Kerne haben, 
wie Bromol und Brombenzol, spalten fiberhaupt 
kein Brom ab. Sie kommen wahrscheinlich ebenso, 
wie sie in den K5rper eingefQhrt werden, wieder 
zur Ausscheidung. Die bromirten Nahrungsmittel, 
Bromipin, Brorneigon und Bromocoll, verhalten sich 
ganz verschieden. Am wenigsten organisches Brom 
spaltet Bromocoll ab, am meisten Brorneigon, das 
auch am schnellsten im KOrper zerf&llt D i p p e. 

728. Zur medikamentdsen Therapie der 
Cholel ith iasis ; von FelixEichler. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. XII. 4. 1910.) 

Bei akuten entzflndlichen Erkrankungen der 
Gallenwege uod Gallen blase empfiehlt E. das 
Saiiformin zu 0.5—0.75 3— 4mal taglich. Sali- 
formin besteht aus Salicyls&ure und Formaldehyd 
(salicylsauree Hexaraetylentetramin), ee macht die 
Galle dunnflussiger (Salicylwirkung) und verleiht 
ihr eine nicht unbetrachtliche antifermentative und 
antibakterielle Kraft (Formaldehyd wirkung). 

"Will man nach Ablaul der akuten Erscheinungen, 
nach einer Operation u. s. w. neuen Stockungen und 
Eindickungen von Oalle vorbeugen, so kommen als 
zuverlassige Cholagoga nur die Qalle selbst und die 
gallensauren Salze in Betracht und man giebt 
Ovogal in Gelatinekapseln a 0.5 3— 4mal taglich, 
anfaugs 2, spSter 1 Stuck. 2 Originalschachteln 
mit 50 StQck genflgen zu eber Kur, die alle paar 
Monate wiederholt werden soli. Zwischendurch 
zeitweise immer wieder Na. salicyl., Urotropin oder 
Saliformin. D i p p e. 

729. Di una pretesa posaibile proprieta 
immunizzante della chinina; per il Prof. L. 
Ferrannini. (Rif. med. XXVI. 11. p. 281. 1910.) 



Chininum hydixxjhloricum in Losung von 1:10 
dem normalen Blutserum zugesetzt, ruft eine vor- 
Obergehende Trflbung hervor; die anderen Chinin- 
salze veranlassen ein bestandiges Pr&cipitat. Setzt 
man Thiere l&ngere Zeit hindurch der Chinin- 
wirkung aus, so gelingt es bei Fortlassen des Mit- 
tels nicht, es in nennenswerthen Mengen im Blut- 
serum oder -Coagulum nachzuweisen. Das Blut- 
serum solcher Thiere hat keine agglutinirende 
Wirkung auf Bakterien ; wird Thieren, die gegen 
gewisse Bakterien immunisirt sind, l&ngere Zeit 
hindurch Chinin gegeben, so bleibt das Agglutina- 
tionsvermogen auf die eutsprechenden Bakterien 
unbeeinflusst Dauernde Chiningaben haben keinen 
Einflus8 auf das phagocytare VermOgen und den 
opsonischen Index des Blutserum. Man kann also 
dem Chinin keinerlei immunisirende Eigenschaften 
zusprechen; unabhangig davon bleibt seine pro- 
phylaktische "Wirkung bestehen. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

730. Ricerche sul sangue degli animali 
sottoposti a piccole e ripetute dosi di chi- 
nina; per il Dr. De Sandra (Rif. med. XXVI. 
10. p. 253. 1910.) 

Eine Anzahl von Hunden bekam 3 Monate lang 
taglich Chinin. hydrochl. (0.4 auf 70 kg). Der 
Hamoglobingehalt stieg vom 3. — 4. Tage an und 
erreichte nach 1 — 7 Wochen ein Maximum (3 — 13). 
Gleichzeitig stieg die Zahl der rothen und weissen 
BlutkOrperchen. So lange Chinin gegeben wurde, 
kamen Poikilocytose , Anisocytose, Anisochromie, 
cyanophile Korperchen nach Poggi, polychro- 
matophile Erythrocy ten nach E h r 1 i c h , Erythro- 
blasten nicht zur Beobachtung, eben so wenig 
Myelocyten, Myeloblasten und Plasmazellen. Die 
Leukocytose beruht auf betrachtlicher Vermehrung 
der neutrophilen polynucleftren , geringerer der 
Uebergangsformen , sehr m&ssiger der Lympho- 
cyten. In der Blutplattchenzahl tritt keine Ver- 
andenmg ein. Die Viscositat des Blutes bleibt un- 
beeinflusst Seine Gerinnung erleidet eine massige 
Verzogerung. Spektroskopisch lassen sich keine 
Verfinderungen feststellen. Durch kleine Chinin- 
dosen wird also die Zusammensetzung des Blutes 
verbessert, wahrend grossere Dosen eine gegen- 
theilige Wirkung haben. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

731. Ueber die Beziehungen des Anti- 
toxingehaltes des Diphtherieserums zu sei- 
nem Heilwerth; von W. Berghaus. 2. Mit- 
theilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 2. 
p. 281. 1909.) 

Auch in weiteren Versuchen mit doppelter 
intrakardialer Injektion liess sich darthun, dass 
niederwerthige Sera nicht, wie Kraus behauptet 
hatte, wirksamer sind ab hoherwerthige; der Anti- 
toringehalt ist vielmehr, in Debereinstimmung mit 
E h r 1 i c h '8 Ansichten, der Heilwirkung oongruent 

Walz (Stuttgart). 
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732. Ueber die Einwirkung der Pyocya- 
naseauf das Diphtherietoxin; von Dr. Stru- 
bell. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w. LI. 4. p. 426. 

1909. ) 

Str. halt nach seinen Versuchen die Vermin- 
derung der Giftigkeit des Diphtherietoxins in vitro 
durch Pyocyanase fur erwiesen. Ob es sich um 
Giftbindung oder Giftzerstorung handelt, lasst 8ich 
nicht entscheiden. W a 1 z (Stuttgart). 

733. Ueber den Einfluss des Diphtherie- 
toxins auf die Nebennieren; von A. Strubell. 
(Ztschr. f.Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 2. p. 145. 

1910. ) 

Diese Arbeit aus dem „Opsonischen Labora- 
torium" in Dresden kommt zu folgenden Ergeb- 
nissen : 

„Die Vergiftung mit Diphthcrietoxin , die bei 
Kaninchen und Meerschweinchen bei starker Dosi- 
rung binnen 12 — 30 Stunden, bei Igeln unter An- 
wendung viel hSherer Dosen binnen 4 — 11 Tagen 
zumTode fflhrt, bedingt: beim Kaninchen gelegent- 
lich etwas Hyperamie, meistena aber keine in die 
Augen springenden Veranderungen der Nebennieren, 
inBbesondere keine Nekrosen ; bei Igeln Btarke Hyper- 
amie mit Neigung zur Bildung von Nekrosen ; bei 
Meerschweinchen stets (ausgenommen nur ein Fall) 
zum Mindesten sehr starke Hyperamie, die haufig 
zu ausgedehnten Blutungen fflhrt, ferner audi in 
manchen Fallen das Auftreten von Nekrosen. 

Die Pyocyanase, die die letale Diplitherietoxin- 
erkrankung der Kaninchen bei gentlgend langer 
Mischung in vitro mit dem Diphtherietoxin ver- 
langert, bewirkt an den ohnehin wenig durch das 
Diphtherietoxin veranderten Nebennieren der Kanin- 
chen keine auffalligen Erscheinungen. 

Bei Meerschweinchen tritt nach Injektion des 
Diphtherietoxin-Pyocyanasegemisches der Tod eben- 
falls spater, d. h. genflgand lange Mischung voraus- 
gesetzt, erst nach 4 — 8% Tagen ein, ohne dass der 
Nebennierenbefund typisch als ein abgeschwachter 
bezeiohnet werden kSnnte. Allerdings sindbeidem 
lAngeren Krankheitsverlauf eher Nekrosen zu be- 
obachten als bei der typischen, kurzen Diphtherie- 
toxinerkrankung der Meerschweinchen. Die letztere 
Erscheinung, d. h. die Nekrosen, tritt ebenao wie 
die Blutungen auch bei den durch Injektion diph- 
therietoxinhaltigen Igelaerums verendeten Thieren 
auf. ohne dass hier die Nekrosen an die lange, die 
Blutung an die kurzeErkrankung gebunden waren. 

Die Pyocyanase als solche scheint, gesondert 
injicirt, auch an den Nebennieren des Meerschwein- 
chens in den von mir verwendeten Dosen keine be- 
trachtliche Blutffllle zu veranlassen. Da, wo sie 
gleichzeitig mit, aber getrennt vom Diphththerie- 
toxin (jede9 in eine andereExtremitat) injicirt wird, 
schwankt der Befund zwischen starker Hyperamie 
und Blutungen bis zu colossaler Hyperamie und 
fast volliger Zerstorung (3 Fiille) und einem im 



Wesentlichen normalen Befund {1 Fall) ; also auch 
hier ist keine bindende Regel festzustellen. 

Fragen wir also, ob der schnelle Tod der Ver- 
suchsthiere mit der Zerstorung von Nebennieren- 
gewebe in direktem Zusammenhang stehe, so ist 
das fur die Kaninchen wegen mangelndem Befunde 
auszusehliessen. Fur die Meerschweinchen er- 
scheint dies zweifelhaft, wenn auch durchaus nicht 
unwahrscheinlich. Wohl entspricht nicht dem 
Bchnellsten Yerlaufe und der starkBten Dosis die 
schwerete Nebennierenverinderung, aber eben so 
wenig lasst sich der, in der Mehrzahl der Fftlle an 
einem so lebenswichtigen Organ, das besonders beim 
Meerschweinchen schon unter physiologischen Ver- 
h&ltnissen relativ recht gross angelegt ist, auf- 
tretende Befund als ein gleichgultiger betrachten. 
Vielmehr ist anznnehmen , dass die an anderen 
Thieren beobachteten Blutdmcksenkungen nach 
beiderseitiger Nebennierenquetschung oder Exstir- 
pation auch bei der theilweisen oder vollst&ndigeu 
haraorrhagischen Diphtherietoxinzerstfirung dieser 
Organe am Meerschweinchen zu Tage treten, durch 
dieselbe causal veranlasst werden. Es ware sehr 
interessant, zu studiren, ob die am Kaninchen und 
Hunde festgestellte Vasomotorenlfthmung hierwirk- 
lich nur auf Lahmung der Vasomotoren und nicht 
auch auf dem Ausfall der inneren Sekretion der 
Nebennieren beruht. Solche Versuche erscheinen 
mir um so dankbarer, als ja das Adrenalin, wie die 
Autoren gezeigt haben, direkt an der Muskulatur 
der peripheren Gef&sse anaetzt, 

Fassen wir die verschiedenen Grade der feineren 
mikroskopischen Veranderungen zusammen, so 
haben wir, wenn wir die Kaninchen ausBchliessen, 
bei denen einmal ein Oedem der Rinde, zweimal 
Hyperamie zu sehen war, bei den Meerschweinchen 
und Igeln folgende Befunde: 1) Annahernd nor- 
males Verhalten. 2) Hyperfimien in den verschie- 
densten Graden. 3) HyperRmien mit Blutungen, 
und das sind bei Weitem die meisten Falle. 4) Blu- 
tungen mit Nekrosen. 5) Nekrosen ohne Blutungen. 

Unter Ausschaltung der Kaninchen, deren Neben- 
nieren fflr das Diphtherietoxin als Angriffspunkt 
nicht sehr empfindlich sind, konnen wir alsosagen, 
dass bei 25 Versuchen an Meerschweinchen und 
Igeln, nur dreimal ein annahernd normaler mikro- 
akopischer Befund an den Nebennieren erhoben 
wurde, wahrend 22mal sehr charakteristische und 
racist auch, und zwar in 18 Fallen, schwere Ver- 
anderungen (Blutungen und Nekrosen allein oder 
eombinirt) vorhanden waren." D i p p e. 

734. Ueber die verschiedene Wirkung 
des Baryumchlorids auf das Froschherz bei 
innerlicher und bei ausserlicher Applikation ; 

von E. P o u 1 s 8 o n. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. LXH. 4 u. 5. p. 365. 1910.) 

„Innerliche Applikation von Bariumchlorid auf 
das isolirte Froschherz ruft systolischen Stillstand 
hervor, ausserliche Anwendung diastolische Pause 
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Es macht sich alee bei dem Barium ein analoger, 
aber nicht so regelm&ssiger und constanter Onter- 
schied in der Wirkung geltend, wie der frflher fur 
die DigitaliskOrper nachgewiesene." Dippe. 

735. Zur Kenntniss der diastolischen 
Herzwirkung der Digital ingruppe; von Dr. 

N. Werschinin. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Ther. LX. 4 u. 5. p. 328. 1909.) 

Tempo rariaherz, am William'schen Apparate 
arbeitend: Bei der Durchleitung von Ringer'- 
scher- oder Kochsalzlosung rufen erst 0.5 mg 
StrophanthinThom8 oder Digitoxin, sowie 0.05 mg 
Strophanthin Boh ringer auf je 50ocm Durch- 
leitungsflfissigkeit systolischen Stillstand hervor, 
wfthrend bei endokardialer Anwendung schon 
kleinere Mengen zum diastolischen Stillatande 
fQhren. Setzt man der DurchleitungaflOaaigkeit 
1 / 8 Eanincheoblut oder Kaninchenblutserum zu, so 
wird die Wirksamkeit der Digitaliseubstanzen derart 
begOnstigt, dass die kleinen Mengen die sonst dia- 
stolisch wirken, systolischen Stillstand hervorrufen. 

Dippe. 

736. 1) Beitrage zur Bestimrnung dee 
Wirkungswerthes einiger Stoffe der Digitalin- 
gruppe; von Robert Krailsheimer. (Arch, 
f. experim. Pathol, u. Ther. LXII. 4 u. 5. p. 296. 
1910.) 

2) Untersuchungen liber die Bestimrnung 
des pharmakologischen Wirkungswerthes 
der getrockneten Blatter von Digitalis 
purpurea; von 0. Schmiedeberg. (Ebenda 
p. 305.) 

1) 0.1 mg Digitoxin, 0.1 mg G.-Strophantin und 
0.1 mg Antiarin haben ungef&hr denselben Wir- 
kungswerth. 0.1 mg Oleandrin bewirkt Ventrikel- 
stillstand ungef&hr in der doppelten Zeit, 0.1 mg 
Erythrophlein etwa 10 Minuten frflher. Digital ein 
und Digitalin sind viel weniger wirksam. 4mg 
Digitalein entsprechen ungef&hr 0.1 mg Digitoxin 
und ebenso 0.3 mg Digitalin. 

2) Schmiedeberg erOrtert die bekannten 
Uebelstande der Digitalisbebandlung und giebt ein 
Verfahren an, urn die Wirkung der nach Zeit, Her- 
kommen u. s. w. verschieden starken Blatter zu be- 
stimmen. Mitt els dieses Verfahrens sollten an einer 
Centralstelle Gemische von st&rkeren und schwa- 
cheren Blattern hergestellt werden, derart, dass 
jede Apotheke auf jedes Recept ein gleichwerthiges 
Mittel verabreichen kann. Dippe. 

737. 1st das Pulver der Digitalis besser 
Oder ihr Infus? von Dr. Focke in Dflsseldorf. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. XXXV. 23. 1909.) 

Bei guten Prfiparaten und richtiger Zubereitung 
ist der Unterscbied zwischen Pulver und Infus go- 
ring, nur ist zu beach ten, dass 4 Theile Fol. digit 
titr. in Subst&nz 5 Theilen als Infus gleichwerthig 
siod. • Dippe. 



738. Zur Kenntniss der Wirkung des 
Digalens; von Dr. Leo M filler. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 18. 1909.) 

Bine Einschrankung der ubertriebeuen Lob- 
preisungen des Digalen nach den Erfahrungen der 
Heidelberger med. Elinik. Das Digalen ist nicht 
so hervorragend wirksam und zuveri&ssig und vor 
Allem ganz gewi&s nicht so ungef&hriich, wie viel- 
fach behauptet worden ist. M. fflhrt eine Reihe 
von Krankengeschichten tabellarisch kurss an und 
schliesst : „nach unseren Beobachtungen scheint 
Una so ein thatsfichliches Uebergewicht des Digalen 
gegenflber anderer Digitalisordination nicht be- 
grflndet, wenn immer die unter den sonst Qblichen 
Cautelen der Digitelis-Darreichung erfolgende An- 
wendung des Digalen auch eine grSssere Variation 
in der Behandlung ehronischer Herzkranken ge- 
Btattet". Dippe. 

739. Ueber Digistrophan , ein neues 
Kardiacum; von Dr. 0. Boelke. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. XII. 4. 1910.) 

Digistrophan, dessen Daretellung B. kurz 
schildert, soli alle Bestandtheile bester Digitalis- 
blatter und Strophantussamen in gleichm&ssiger 
Kraft und Wirksamkeit enthalten. Jeder Tablette 
zu 0.5 entsprechen genau 0.1 g Fol. Digitalis und 
0.05 g Sem. Strophanti. Will man noch besondere 
auf die Diurese wirken, eo stehen Tabletten zur 
Verfflgung, die ausser Digistrophan noch 0.2 g 
Natriumacetat oder 0.35 g Coffein. natrio-acet ent- 
halten. 

B. glaubt dieses neueste Digitalispraparat nach 
eeinen Erfahrungen durchaus empfehlen zu kSnnen. 
Es wirkt sehr gflnsbg und wird gut vertragen. 
3 — 4 Tabletten tftglich werden meist genflgen. 

Dippe. 

740. The physiologic standardization of 
digitalis; by Ch. Wallis Edmunds and 
Worth Hale, Washington. (Hyg. Labor. Bull, 
of the Public Health a. Marine - Hospital Service 
Nr. 48. Dec. 1908.) 

Bei der Prufung der in Ameriba iiblichen Digitalis- 
praparate auf ihren thatsach lichen Digitaliswerth bin 
fiessen sich grosse Verschiedenheiten feststellen, die aber 
zum grossen Theile darauf beruhen, dass zur Norm irung 
des DigitalisgthaUtx zu viele unznverlassige Methoden 
angewandt werden. Die iiblichen Methoden werden auf 
Grand eingehender Versuche genau gepriift Mit Sauge- 
thieren zu experimentiren, wird verworfen. weilbei ihnen 
die toxi8che wirkung der Digitalis auf die Medulla in den 
Vordergrund tritt, wahrend es darauf ankororat, ihren 
Einfluss auf das Herz festzustellen. Am zuverlassigsten 
ist es, Frosohe zu benutzen. 8ie miissen, um genaue 
Resultate zu erhalten, genau gewogen werden. Da die 
Frosche im Summer mehr Digitalis vertragen konnen als 
im Winter, was von dem besaoren Ernahrungszustande 
abbangt, ist es rathsam. nur in einer Jahreszeit zu ex- 
perimentiren. 2 Methoden stehen einander gleichwerthig 
gegeniiber: die l-8tunden-Methode, d. h. die Injektion 
einer derartigen Digitalismenge in den vorderen Lymph- 
sack, dass das Herz nach genau 60 Minuten in vblliger 
Contraktion gefunden wird, oder die 24-Stunden-M ethode. 
bei der die injicirte viel kleinere Dose erst nach 24 Stunden 
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Herzstillstand herbedftifart. Bei der eisten Methode ge- 
niigen oft schon 3 Versuche, am die gesuchte Dosis zu 
finden. Fischer-Defoy (Qaedlinburg). 

741. La toxicity des strophantines sui- 
vant l&s voles d'administration ; par J. P e d e - 

bid on. (Academie des Sciences. Seance du 
26. Juillet 1909.) 

Die Experiments, die P. mit Stropbanthin an Kanin- 
chen vorgenommen bat, haben gezeigt, dass die Giftigkeit 
des Mittels eine verschiedene ist, je nachdem man ex 
subcutan, intravenos oderanfstomachalem Wegeeinfiihrt. 
In letzterem Falle ist die Giftigkeit am geringsten, wah- 
reod sie bei subcutaner Anwendung 20— 30mal grosser 
ist und die Toxicitat eine 43— 84fache bei intravenoser 
Anwendung wird. Vor letzterer ist zu warnen, da selbst 
minimale Mengen plotzlichen Tod. bewirken konnen. Es 
ist daber vorzuziehen, den Strophantus als genau titrirtes 
Extrakt in Pillenform anzawenden. E. Toff (Braila). 

742. Ueber intravenose Strophanthin- 
therapie bei Verwendung von Gratus-Stro- 
phanthinum crystal I isatum Thorns; von Dr. 

P. Fleischman n n. H. Wjasmensk y. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 21. 1909.) 

Fl. u. W. halten mit Anderen intravenose 
Strophanthineiuspritzungen fur eines unserer wirk- 
samsten Mittel, mit dem man in den verzweifeltsten 
Fallen ilberraschende Erfolge haben kann. Bei 
Sterbenden besteht immer eine gewisse Gefahr und 
immer ist daran zu denken, ob und wie weit der 
Kranke unter Digitaliswirkung steht. SonBt sind 
Schwierigkeiten und Gefahren nicht gar zu gross. 
Das Gratu86trophanthinum crystallisatum Thorns 
(Merck) ist eben so gut wie dasB5hringer 'sche 
Strophanthin und hat den Vorzug vollkommener 
Reinheit und Gleichmassigkeit. Man soil pro dosis 
nicht Qber 0.0005 gehen. Dippe. 

743. Ueber Narkotica und Lokalan&sthe- 
tica; von Dr. Oscar Gros. (Arch. f. experim. 
Pathol, u. Pharmakol. LXET. 4 u. 5. p. 380. 1910.) 

Wie verhalten sich diese beiden bei einem ent- 
sprechenden Vergleiche? Gr. antwortet auf diese 
Frage mit folgenden Satzen : 

„Die Lokalanasthetica sind allgemeine Proto- 
plasmagifte. Ihre Wirkung auf den Muskel ist 
innerhalb gewisser Grenzen reversibel. 

Es ist in hohem Grade wahrscheinlich , dass 
die Lokalanasthetica starke Narkotica sind. Die 
Narkotica wirken, falls sie genflgeud lflslich sind, 
anasthetiech. Der Anasthesie gehen Schmerzen 
voraus. Die Narcotica heben in geeigneter Concen- 
tration die Erregbarkeit des motoriachen Nerven 
auf. Dieaer Vorgang ist bei den meisten Narkoticis 
fast vollstaadig reversibel. 

Ein Vergleich der von Overton gefundenen 
uarkotischen Grenzconcentrationen mit den Con- 
centrationen, in welchen die Narkotica gerade noch 
die Reizbarkeit deB motorischen Nerven aufheben, 
ergiebt, dass die letzteren Concentrationen etwa 
6mal grosser sind als die ersteren. Das centrals 
NervenBystem ist also gegen die Narkotica etwa 
6mal empfiudlicher als das periphere. Der sen- 



sible Nerv ist gegen die Narkotica eben so empfind- 
lich wie der motorische. 

Diese Untersuchung hat also keine Anhalts- 
punkte gegeben fflr eiue theoretische Trennung der 
Narkotica und der Lokalanasthetica. 

Es ware nun mSglich, dass ein Unterschied 
sich insofern fande, als bei den Lokalanastheticis 
das Verhaltniss der Concentrationen, in welchen 
sie auf das centrale Nervensystem, den motorischen 
Nerven und den sensiblen Nerven wirken, ein an- 
deres ist als bei den Narkoticis." 

Das sollen weitere Dntersuchungen ergrilnden. 

Dippe. 

744. Ueber Mischnarkose und combi- 
nirte Narkose; von Dr. W. Madelung. (Arch, 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. LXU. 4 u. 5. 
p. 409. 1910.) 

Es ist gut, dase man der gemeineamen Anwen- 
dung verschiedener Betaubungsmittel audi wissen- 
schaftlich rnehr und mehr zu Leibe geht. BL 6tellte 
Folgendes fest : 

„Der Gesammteffekt zweier gleichzeitig ange- 
wendeter ind iff erenter Narkotica — Chloroform und 
Aether — geht nicht fiber die einfache Addition beider 
Wirkungen hinaus. Die Narkose mit Chloroform. 
Aethergemischen kann daher nur von anderen Ge- 
sichtspunkten aus empfohlen werden. 

Bei gleichzeitiger Anwendung geringer, an und 
fflr sich nicht narkotisi render Gaben Morphin- 
Scopolamin gelingt es, durch solche Concentrationen 
indifferenter Iuhalationsanasthetica, die ohne Vor- 
behandlung zur Narkose unzureichend sind, tiefe 
Narkose zu erzielen. Es tritt zweifellos eine sehr 
bedeutende Vertiefung des Gesammteffektes ein. 

Dies ermBglicht zur Anwendung des Lachgases 
zurflckzugreifen , das durch seine Reizlosigkeit 
wegen der raschen Erholung aus der Narkose und 
der geringen Beeintrachtigung lebenswichtiger 
Funktionen vor Chloroform und Aether Vorzflge 
besitzt. Die an und fflr sich kaum anSsthesirende 
Wirkung des Lachgases (80% N0 2 -{- 20% O z ) 
fflhrt nach der Vorbehandlung mit Morphin-Scopo- 
lamin bei Kaninchen und Hunden zu tiefer Narkose, 
aus der sich die Thiere sehr resell erholen. Diese 
Ergebnisse fordern zur Prflfung der Combination von 
Lachgas mit Morphin-Scopolamin in der Praxis auf." 

Dippe. 

745. Versuche Qber die Morphium-Ure- 
t han narkose ; von Dr. F.Lindemann. (Ztschr. 
f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 3. p. 725. 1910.) 

Versuche, bei denen die beiden Mittel den 
Thieren in den verschiedensten Weisen beigebracht 
wurden, ergaben eine ausserordentliche Verstfir- 
kung der Wirkung jedee der beiden Mittel durch 
das andere. Dippe. 

746. Ueber die Beeintiussung von Nar- 
koticis durch Scopolamin; von Dr. E. E. 

Han ck old. (Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. 
VII. 3. p. 743. 1910.) 
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Soopolamin, das an und fur sich be! Kaninchen 
keine Narkose erzeugt, vermag die WirkuDg von 
Urethan und Morphium erheblich 2u steigern. 

Dippe. 

747. Untersuchungen Ober den Chloro- 
f ormtod ; von Dr. V. Hancu und Dr. V. G o m o i 11. 
(Revista stiinrzelor med. p. 144. Fcbr. 1910.) 

H. u. G. baben in einem Falle von Chloroform- 
tod und in einem eolchen, in dein der Chlorofor- 
mirte einen Anfall gehabt hatte, aus dem er nur mit 
grosser Schwierigkeit wieder erweckt werden konnte, 
Blutuntersuchungen gemacht und in beiden Fallen 
die Anwesenheit von Blausfiure im Blute feststellen 
konnen. Sie sind der Ansicht, dass der ausnahme- 
weisen Bildung dieses Giftes hn Kfirper die Todes- 
falle in der Chloroformnarkose zuzuschreiben sind. 
Vermuthungsweise nehmen sie an, dass das Gift 
durcb eine Verbindung von Ammoniak und Chloro- 
form zu Stande kommt; dass eine Retention von 
Ammoniak in der Leber bei Erkrankungen dieses 
Organes vorkommt, ist bekannt Experimenteli 
konnte eine solche Verbindung von Ammoniak und 
Chloroformd&mpfen hergestellt werden, indem 
durch ein Gemisch von beiden K5rpern ein elek- 
trischer Funke hindurchgeleitet wird. Es bildet 
sich ein weisslicher Dampf, der Blausaure enthalt. 

E. Toff (Braila). 

748. 1) Gummitropacocain zur Lumbal* 
anasthesie; von Dr. Willy Hertel. (MQnchn. 
med. Wchnschr. LVIL 16. 1910.) 

2) Ueber das Ergebniss histologischer 
Untersuchungen an mensch lichen Rticken- 
marken nach Lumbalanasthesie mit Tropa- 
cocaingummi und mit arabinsaurem Tropa- 
COCai n ; von Dr. E. E r h a r d t (Ebenda.) 

1) H. berichtet fiber die guten Erfahrungen, die 
in der Klinik des Prof. K 1 e i n in Mfinchen mit 
diesem Mittel (Merc k, in sterilen Ampullen) gemacht 
worden 6ind. Seit dessen Anwendnng und seit 
sehr Borgfaltiger Verwendung der Lumbalanasthesie 
sind die Erfolge gut, die bedenklichen Erscheinun- 
gen unbetr&chtlich gewordeu. 

2) E. berichtet Ober 3 Falle. Danach greifen 
die angefuhrten Praparate das Rilckenmark nicht 
an, zuiu Mindesten sehr viel schwerer und geringer 
als die Balzsauren Anasthetica, Dippe. 

749. Ein neues Verfahren bei Anasthe- 
sien durch Rachistovainisirung; von Dr. 

Adrian Poenaru in Craiova. (Wien. med. 
Wchnschr. XXIII. 6. 1910.) 

P. glaubt, die Draache fur die immerhin ziem- 
lich zahlreichen Versager und auch fur die ge- 
legentlichen Intoxikationen bei der Rhachistovaini- 
sation herausgefunden zu haben. Der Liquor cere- 
brospinalis enthalte namlich eine bei den einzelnen 
Menschen etwas verschieden grosse Menge an Alka- 
lieu, die das Stovain fallen, das eine Mai mehr, das 
andere Mai weniger, was sich kennthch macht in 



der mehr oder weniger starken Trfibung des ange» 
eaugten und vennischten Liquors. Wenn man nun 
die Alkalescenz des Liquor neutralisirt, dann wirkl 
das Stovain stets gleichmflssig und richer. P. ist 
in 275 Fallen folgendermaassen verfahren : In ein 
trocken sterilisirtes GlasstOpselflaachchen werden 
15 Tropfen der kftuflichen Adrmalinldsung und- 
ein Tropfen concentrirter MUchsaure getropft; diese 
SrammlOsung halt sich, wenn im Dunklen aufbe- 
wahrt, bis 15 Tage. Unmittelbar vor der Punktion 
bringt P. in eine Eprouvette 5 eg Stovain und zwei 
Tropfen der eben beschriebenen LOsung; dazu 
kommen 2 com aspirirten Liquors. Aliea wird gut 
umgeschfittelt und dann wieder in den ROcken- 
markskanal gespritzt Die l&hmende Wirkung trat 
unmittelbar ein und dauerte bis gegen 2 Stunden. 
Stets wurde vollige Anasthesie erreicht, nie ereignete 
sich ein UnfaM, obwohl P. die Injektionen auch an 
andercn Stellen machte, als es bisher flblich war. 
Namlich um Anasthesie am Schadel, Thorax und 
den Armen zu erzielen, injicirte P. zwischen dem 
1. und 2. Brustwirbel, fur sammtliche Bauehopera- 
tionen zwischen dem 12. Brust- und dem l.Lenden- 
wirbel, fflr die Beine zwischen dem 4. und 5. Len- 
denwirbel. Bei Injektionen in der Gegend der 
oberen Brustwirbel betrug die wirksame Dosis 
\ l j t — 2 eg, bez. y* — leg. Gleieh nach der In- 
jection wurden die Kranken umgelegt In sammt- 
lichen 275 Fallen war die Wirkung nicht nur be- 
zuglich der Anasthesie eine vollkommene, sondern 
auch bezflglich des guten Befindens wahrend und 
nach der Operation. R. Klien (Leipzig). 

750. A new method of urethral anaesthe- 
sia; by B.S.Barringcr. (Folia urolog. IV. 9.1910.) 

Das 5proc. Alypin -Gleitmittel hat sich wirk- 
samer fiir die Anftsthesierung der BarnrShre er- 
wiesen, als anasthetische I/Osungen. Bei Verwen- 
dung des Alypins in dieser Form innerhalb der 
Harnrohre ist es all em Anscheine nach ungiftig, 
wahrscheinlich weil es so von der Harnrfihren- 
schleimhaut nicht absorbirt werden kann. B. hat 
esbeiderCystoskopie, Endoskopie, inneren Drethro- 
tomie, Dehnung der HarnrOhre, Litholapaxie u. s. w. 
verwendet Wenn es fur die Cystoskopie oder 
Urethroskopie gebraucht wird, so l&sst es aich mit 
Leichtigkeit vor der Untersuchung aus der Harn- 
rOhre, bez. der Blase wieder auswaschen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

751. Die Wirkungen des Scharlachols 
auf das Auge, speciell auf die Netzhaut 
Mitosenbildung der Ganglienzellen; von Dr. 

LSchreiber und Dr. F. Wengler. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXXI V. Festschrift fttr T h. L e b e r. 
1910.) 

Sehr. u. W. folgern aus ihren Versuchen 
an Kaninchenaugen , die im Zusammenhange 
mit den Befunden anderer Forscher naher er- 
firtert werden, dass die durch SoharlachSl be- 
dingten Gewebeveranderungen am Auge, inabe* 
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sondere an den Netzhautganglienzellen, durch eine 
chemi8che Reizwirkung verursacht werden. „Die 
Pigmentepithelien regt es sehr frilhzeitig zur 
Wucherung und Wanderung an. Die Ganglien- 
zellen zeigen unter dem Eeize gleichialls Lokomo- 
tionserecheinungen ; sie konnen femer hyper- 
trophireu und — vielleicht unter st&rkerem Reize 
— sich ruitotisch theilen. Wird der Reiz aber zu 
stark, so wirkt er lahmend. nekrotisirend ... Fur 
die Stfibchen und Zapfen , sowie fur die beiden 
K5rnerschichten ist der chemische Reiz des Schar- 
lachOles anscheinend stets ein zu starker, •weshalb 
wir an diesen niemals proliferative, sondern itnmer 
nur regressive Ver&nderungen beobachten. Uner- 
kl&rt bleibt es, warum die retinalen Atrophien stets 
herdfOrmig auftreten, und varum dieselben aus- 
uahmelos in der nachsten Umgebung der Papilla, 
also an der der Noxe entferntest gelegenen Stelle 
beginnen." Die Einbringung des FaTbstoffee Schar- 
lach R. allein in das Auge scheint keine besonderen 
Wirkuugen hervorzurufen. Auch durch das Oliven- 
01 allein konnen nicht die VerSnderungen erzeugt 
werden, die mit einer gewissen Stetigkeit durch die 
Verbindung von OlivenSl und Scharlach R. zu 
Stande kommen. Bergemann (Husuin). 

752. Bericht uber die Behandlung Aus- 
satziger mit Nastin undChaulmoograol; von 

Dr. Lenz. (Arch. f. Setoffs- u. Tropenhyg. XIII. 
12. p. 365. 1909.) 

L. hat von der Behandlung mit Nastin keine 
objektive Besserung bei Eartenlepra gesehen, eben 
so wenig durch ChaulmoograSl. Walz (Stuttgart). 



753. Be it rag zu anatomisch - pathologi- 
schen Veranderungen in gesunder Haut bei 
Lenigallol- und Eugatlol-Wirkung; von W. 

Kopytowski. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCVI. 2 u. 3. p. 181. 1909.) 

K. hat histologische Cntersuchungen tlber die 
Wirkung von LenigaUol und Eugallol auf gesunde 
Haut ange8tellt und gefunden, dass schwacheLeni- 
gallolsalben vorzugsweise keratoplastisch wirken; 
ferner wurde eine chromotaktische Wirkung des 
Lenigallols festgestellt : starke Lenigallolsalben er- 
zeugten Parakeratose, Oedem und Zerfall im Strat. 
germinativum, sie besitzen mithin schwach kerato- 
lytische Wirkung. Bei Eugallol-Anwendung treten 
sehr bald ansgesprochene Entzfindungsei-scheinun- 
gen im Epithel und in dem Corium zu Tage. Das 
Eugallol ihnelt in seiner Wirkung sehr dem Pyro- 
gallol. Riecke (Leipzig). 

754. Ein Fail von Idiosynkrasie gegen 
Jodoform und Jodkali; von E. Elausner. 
<Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVHI. 2u.3. p. 323. 
1909.) 

Es wird uber einenPat.berichtet, der auf die Sussere 
Anwendung von Jodoform auf eine Kopfwunde mit einer 
starkea blaschenformigen, nassenden Hauterkrankung, 
einem Ekzema madidans, reagirte. Zudem entstand zu- 
gleich eine typische Jodakne. Weiterhin kam es nach 
inuerliclier Verabreichung von lg Jodkalium zu einem 
scarlabniformen diffused Erythem , an einer Stelle mit 
einer breiten Blasenabhebung und mit nacbfolgender Ab- 
schuppung. K 1. meint, dass das Jodoform durch seine 
Einwirkung auf die peripherischen Nervenendigungen 
einen ekzematophoren Reiz darstelle. 

Riecke (Leipzig). 
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755. Du syndrome urinaire paradoxal 
de la meningite clrebro-spinale 6pidemique; 

par Salebert et Tubert. (Revue de M6d. XXX. 
3. p. 205. 1910.) 

Bei der epidemischen Genickstarre istimakuten 
Stadium die Urinmenge stftndig vermekrt ; dieMenge 
des taglich ausgeschiedenen Hanistoffes ist ge- 
steigert (44.48), die der Phosphate ebenfalls (4.07), 
die der Chloride herabgesetzt, aber nur, solange die 
Polyurie anh&lt Im Momente der Defervescenz 
beginnen sich die Ausscheidungswerthe der Norm 
zu nfihern. Albuminurie kann fehlen, aber auch 
zuweilen hohe Ziffern erreichen (in einem Falle 
19.43:1000). Glykosurie -wird nur mitunter be- 
obachteL Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

756. Analyse du liquide cephalo-rachi- 
dien dans la meningite cerebrospinal a 
meningOCOques; par W. Mestrezat. (Revue 
deMed. XXX. 3. p. 189. 1910.) 

Dm Meningokok ken-Meningitis vontuberkuloser 
nntcrscheiden zu kSnuon, iet die chemische Pruning 
der Spinalflussigkeit ausschlaggebend. Bei Meningo- 
kokkeo-Meningitis ist der EdweisBgehalt erhOht 



(3:1000 oder hoher), der Zuckergehalt m&ssig 
(0.12—0.25 : 1000), der Kochsalzgehalt erniedrigt 
(zwischen 6 und 7:1000). Das Extrakt betrfigt 
gewBhnlich mehr als 13 g. Der Qefrierpunkt ist 
meistens herabgesetzt, oft aber auch normal. Die 
Permeabilittlt fur Nitrate ist gering (45 — 55 mg). 
Je mehr sich die Zahlenwerthe der Norm n&hern, 
desto gQnstiger ist die Prognose. Die entsprechen- 
den Zahlen fiir die tuberkulGse Meningitis sind: 
Eiweiss 1—2:1000, Zucker 0.2—0.3, Kochsalz 
5.5, Extrakt 10.5, Permeabili tat f Or Nitrate 70—90. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

757. Zur Serumbehandlung der Menin- 
gitis cerebrospinalis; von Dr. Ma t hi Id e La- 

teiner. (Med. Klin. VI. 15. 1910.) 

Bericht aus der Einderabtheilung des K. K. 
Kaiser-Franz-Joseph-Spitales in Wien. Behandlung 
„intralumbal" mit Wiener Serum. Erfolg: 40% 
Mortalitat; bei den nur mit Lumbalpuuktion Be- 
handelten 70°/ 0 . Auffallende Besserungen des 
Fiebers, des Allgemeinbefindens, der Hirnerschei- 
nungen, vie sie die Punktiou allein nicht be wirkt. 
„Wir moehten also in jedem Falle einer Meningitis 
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ccrebrospinalis epidemics auf die Serumtherapie 
nicht verzichten, obwohl wir una bewusst Bind, 
dass sie auch, frflhzeitig und ausgiebig durch- 
gefuhrt, kejne absolute Sicherheit der Heilung ge- 
wfthrt". Dippe. 

758. Etudes cliniques sur la Poliomy6- 
lite aigue; par K. Petren etL. Ehrenberg, 
Upsala. (Nouv. Iconogr. de la Salpfltr. XXII. 6. 
p. 661. 1909.) 

Die Arbeit bildet den Schlusstheil der von P. 
u. E. verof fentlichten Studien zur H e i n e - M e d i n 
schen Erankheit Zuofichst werden die Beziehungen 
der Poliomyelitis und der Polioencephalitis abge- 
handelt. P. u. K kommen da, im Gegensatze zu 
Wickman und Anderen, zu der Ansicht, dass die 
leichten, bei der gewOhnlichen Form der spinalen 
Kinderlahmung gefundenen Hirnveranderungen 
nicht als Beweis dafQr anzusprechen sind, dass 
Poliomyelitis und Polioencephalitis analoge Er- 
krankungen seien, sondern, dass sie im Gegentheile 
eine starke StQtze fur. die Forderung bilden, die 
beiden Erankheiten streng von einander abzu- 
scheiden. Zu ahnlichen Schlussen kommen P. u. E. 
bei der Frage nach der Verwandtschaft von Polio- 
myelitis und Polyneuritis ; auch diese beiden Erank- 
heiten mOssen streng von einander getrennt werden, 
obwohl die Differentialdiagnose zwischen beiden 
zuweilen nicht zu stellen ist Der Schluss der 
Arbeit ist durch Bemerkungen zur Symptomatologie 
und Aetiologie der Erkrankung eingenommen. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

759. Beitrag zur Prognose der akuten 
und subakuten Encephalitis und Polience- 
phalomyelitis; yon Heinr. Uigier in Warsohau. 
(Ztschr. f. d. gee. Neurol, u. Psych. I. 1. 1910). 

H. berichtet flber 5 Falle von Encephalitis und 
Pol {encephalomyelitis mit disseminirtan Herden und 
entsprechenden, mehr oder minder foudroyanten kli- 
nischen Erscheinungen. Bei sammtlichen Beobach- 
tungen war der Verlauf ein akuter oder subakuter 
und der Ausgang ein absolut gunBtiger. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

760. Ueber Hirnerschurterung. Referat 

von F. Trendelenburg und Ueber Hirner- 
schUtterung. Correferat von Fr. Windscheid. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 1. p. 1. 8. 1910.) 

Fur Hirnerschutterung ist charakteristrsch eine 
sofort nach der Gewaltein wirkung auf den Sch&del 
auftretende Bewusstlosigkeit. Ihr ZurQckgehen und 
das Verhalten der Pupillen wfthrend ihrer Dauer 
erinnert sehr.an das Verhalten Narkotisirter und 
man kann die Hirnerschatterung auch als trauma- 
tische Nark 080 bezeichnen. Im Gegensatze zu 
fruheren Behauptungen stellt Tr. feet, dass Puis 
und Temperatur nach Commotio nicht verlangsamt 
und herabgeeetzt, sondern im Gegentheil beschleu- 
nigt und erh&ht zu sain pflegen, beides in massigen 



Grenzen. Eret in den folgenden Tagen pflegt der 
Puis auf 45 — 50 zu sioken. Ein sehr bezeich- 
nendes und regelmassiges Symptom ist die retro- 
grade Amnesie, deren Ausdehnung und Dauer im 
Verhaltniss zur Dauer der Bewusstlosigkeit zu 
stehen pflegt, und die Storung der Merkiahigkeit in 
den ersten Tagen nach Ablauf der Bewusstlosigkeit 
In naher Beziehung zu Beiden stehen die trauma- 
ti schen Dammerzustande und vorflbergehende pgy- 
chische En-egungen, die man gelegendich nach 
Commotio betrachtet Bei Leuten, die an solchea 
Complikationen oder langerdauernder Bewusstlosig- 
keit leiden, stellen sich auch haufig Qlykosurie und 
Polyurie ein. Die eigentliche Drsache der Com- 
motionserecheinungen, namentlich der langerdauem- 
den, ist noch immer nicht gekttrt, trotz vieler 
interessanter experimen teller Versuche. Eine Com- 
motio meduilae spinalis, die bo beliebte RQcken- 
markBerechutterung, ist bisher noch nicht einwands* 
frei beobachtet, dagegen kann das peripherische 
Nervensyetem vorflbergehend seine Funktion ein- 
bussen, wenn es von einem Trauma betroffen wird. 
Windscheid bespricht nochmals die Theorien 
flber die Entatehung der Commotio cerebri und ihre 
psychischen Folgeerscheinungen. Die Ursachen 
dieser Folgen sind bisher noch wenig gekllrt, 
moglicherweise kommt durch das Trauma und die 
Commotio in maachen Fallen eine bis dahin latent e 
Arteriosklerose der Hirngefasse zum Ausbrucb. 
In der Unfallbegutachtung ist der Hauptwerth auf 
den Nach weis der Bewusstlosigkeit fur die Annahme 
einer Commotio zu legem 

W e n d e n b u r g (Osnabrflck). 

761. Du role de I'emotio n dans la gen ese 
des accidents nevropathiques et psycho- 
pathiques. (Revue neurol. XVII. p. 1551. 1910.) 

Das Thema, das in einer Reihe gemeinsamer 
Sitzungen der Pariser neurologischen und psy- 
chiatrischen Gesellschaft erschOpfend behandelt 
warden ist, gliedert sich in 4 Haupttheile, die die 
Untertitel „P8ychologische, physiologische, neuro- 
logische und psychiatrisehe Probleme" tragen. Die 
psychologischen Probleme werden von Janet er- 
Ortert Dieser giebt zunachst fur den Begriff 
„Emotion" folgende Erklftrung : Es giebt Verhalt- 
nisse, denen ein Individuum kraft seiner Organi- 
sation nicht angepasst ist und denen ee aus irgend 
einem Grunde sich thataSchlich nicht anpassen 
kann, obwohl es diese Verhaltnisse percipirt und 
die Nothwendigkeit fDhlt, auf sie zu reagiren. 
Unter diesen Umstanden tritt an Stelle der zweck- 
maseigen Reaktion eine Summe von StSrungen in 
alien Kflrperfunktionen auf, die mit dem Nameu 
„Emotion" bezeichnet werden soli. Die Emotion 
aussert sich in StOrungen der visceralen und der 
motorischen Fuoktionen, sowie in specifiscben 
Modifikationen des Bewusstseins, des GefOhls- und 
Verstandeslebens und vor Allem des Will ens. Aus 
der Analyse des Begriff es ^Emotion" ergiebt sich 
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ferner der Begriff der Emotivitat als der Tendenz, 
die hBheren, unmoglich gewordenen Anpassungs- 
operationen durch Uebertreibung der niederen und 
besonders durch starke viscerale Erregungen zu 
ereetzen. 

Die physiologische Seite des Themas wird von 
Hallion behandelt. Dieser diskutirt vor Allem 
3 Fragen, namlich 1) ob die Emotion, rein qualitativ 
betrachtet, also unabhAngig von ihrer jeweiligen 
Intensitat, einen bestimmenden Einfluss auf nach- 
folgende krankhafte Storungen hat, 2) Ob die- 
jenigen Emotionen, die von einem Individuum mit 
Hiilfe einer Willeosaustrengungunterdruckt worden 
sind, besonders schwere Folgen haben, und 3) ob 
es pathologische Fakta giebt, die beweisen kSnnen, 
dassCirkulationsstOrungen emotionellen Ursprunges 
als Bolche allein — also unabhflngig von ihren 
etwaigen meehan ischen Effekten , wie z. B. einer 
cerebralen Blutung — nervose Erkrankungen zu 
erregen vermogen. 

Alle 3 Fragen werden von Hallion in be- 
dingter Form bejaht 

Der dritte, neurologische Theil des Themas ist 
von Henri Claude bearbeitet worden. Dieser 
ist zu folgenden Resultaten gekommen: Die Emo- 
tion kann nichtals&tiologischer Faktor der Epilepsia 
betrachtet werden, kann aber sehr wohl das aus- 
losende Moment filr das Auftreten eines epileptischen 
Anfalles, bez. eines epileptischen Aequivalentes aein. 
Eben8o kann die Emotion keine Hysterie hervor- 
nifen, wohl aber irgend ein hysterisches Symptom 
manifest werden lassen. Die Emotion kann eine 
vorubergehende Depression, die verschiedensten 
neurasthenischen , sowie gewisse choreiforme Er- 
scheinungen und Myoclonien erzeugen. Sie tragt 
wesentlich zu einer Verstarkung der Symptome bei 
der Sy den ham 'schen Chorea, ebenso wie bei den 
Tics bei. Schliesslich erzeugt die Emotion gewisse 
schlecht klassificirte pathologische Zu stand g, die 
vor Allem in einer andauernden Verstarkung der 
Emotivitat beetehen und unter dem Namen der 
traumatischen Neurosen bekannt sind. 

Schliesslich behandelt Ernest Dupre die 
psychiatrische Seite desThema. Er zeigt zunachst, 
dass es eine „emotive" psychopathische Constitution 
giebt, die sich in ganz bestimmten objektiven 
Zeichen, wie einer Steigening sammtlicherReflexe, 
Hvperasthesien , vasomotorischen , sekretorischen 
Storungen und Anderem mehr dokumentirt. Se- 
dan n weist er darauf hin, was fur einen wesent- 
lichen Einfluss die Emotion auf das Zustande- 
kommen der Phobien, der sexuellen Perversionen, 
der melancholischea und manischen Symptome, 
uberhaupt fast sammtlicher psychopathologischer 
Vorgange ausQbt. Schliesslich wird noch darauf 
aufmerksam gemacht, dass die wahrend einer 
Schwangerschaft bei der Mutter auftretenden Emo- 
tionen die physische und psychische Entwickelung 
des Kindea beeintrachtigen konnen. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 3. 



762. Nachuntersuchungen bei traumati- 
schen Neurosen; von Dr. NBgeli. (Schweiz. 
Corr.-Bl. XL. 2. 3. p. 33. 65. 1910.) 

Von 138Leuten, die an traumatischer Neurose litten, 
sind 115 wieder vollkommen erwerhsfahig geworden, ge- 
sohadigt sind 20, darnnter befinden sich aber 16 mit 
schweren organ ischen Lasionen (Basisfraktur, schwere 
Commotio cerebri u. s. w.). Eine bleibende , durch die 
Neurose bedingteSchadigung der Erwerbsfahigkeit konnte 
N. in keinem der 138 Falle feststellen. Alle Kr. waren 
durch einmalige Capitalabfindung enteehadigt und auf 
dieses Verfahren fuhrt N. die giinstigen Ergebnisse seiner 
Nachantersuchungen zuriick, die in starkem Gegensatze 
zu den Erfahrungen stehen, die wir in Deutschland bei 
dem System der Rentengewahrung mit fortgesetzten 
Controluntersuchuiigen machen. 

Wendenburg (Osnabriick). 

763. Zur Klinik und Pathogenese der 
traumatisch bedingten psych ischen Epi- 
lepsie; von Berliner in Giessen. (Klinik f. 
psych, u. nerv. Krankh. V. p. 44. 1910.) 

B. unterscheidet Falle, in den en die epilepti- 
schen Storungen alleinige Folge einer Gehirn- 
er8chfttterung (wahrscheinlich mit gleichzeitig be- 
stehender Gehirncontusion) sind, und andere Falle, 
in denen dem Kopf trauma lediglich die Rolle eines 
auslOsenden Moraentes bei notorisch vorher be- 
stehender epileptischer Veranlagung zukommt 

Er selbst theilt ausfiihrlich einen Fall mit, der einen 
f ruber gesunden jungen Mann betraf; dieser hatte sich 
bei einem Sturze eine Verletzung am Hinterkopfe zuge- 
zogon, war bewnsstlos geworden und langere Zeit somno- 
lent geblieben ; bei der Aufnahme in die Klinik zeigten 
sich Oculomotorius- und Abducenslahmung links, sowie 
ausgeprfigte Stauungspapille. Noch nach einem J ah re 
zeigten sich intermittirende motorische Reizerscheinungen 
(mehr oder weniger intensivesZittern), ferner periodische 
Stimrnungsschwankungen , Zustande von Bewusstseins- 
triibung, auffallende Handlungen wahrend des Schlafes 
mit nachfolgender Amnesie. H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

764. Zwei seltene operativ geheilte Ge- 
hirnerkrankungen. 1) Oehirngummi bei Lues 
hereditaria tarda, 2) Melastatischer Hirnabscess ; von 
A. N e u m a n n und M.Lewandowsky. (Ztschr. 
f. d. gee. Neurol, u. Psychol. I. 1. 1910.) 

1) In dem 1. Falle handelte es sich urn ein — wie 
die Operation ergab — gut apfelgrosses Gummi, das im 
Bereiche der hinteren Centralwindung lag und sich ziem- 
lich weit nach der Tiefe erstreckte. Die klinischen Er- 
scheinungen waren : heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, 
arrhythmischer Puis, starke Stauungspapille mit rapid 
sich entwickelnder Amaurose; Hemiparese einer ganzen 
Korperseite mit auffallender Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit dieser Seite. — Der Erfolg der Operation 
war ein sofortiges Zuriickgehen der HirndrackByinptome 
und ein allmahliches, volliges Schwinden der Hemiparese. 
Bestehen blieben (nach anfanglicher Besserung) ein ganz 
minimales Sehvermogen und, als wichtigste Erscheinung, 
die erwahnte Sensibilitatsstorung der einen Korperhalfte, 
verbunden mit einer anfanglich sehr stark en, spite r 
wesentlich gebesserten cerebralen Ataxic. 

2) Der 2. Fall betraf einen metastatischen im Bereiche 
der vorderen Centralwindung gelegenen Hirnabscess mit 
dem klinischen Bilde gehaufter halbseitiger Krampfe, ge- 
ringer Sensibilitiitsstoriingen und starker Lahmungs- 
erscheinungen einer Korperseite. Nach der Operation 
stellte sich dieMotilitat und, wenn auch wesentlich spater, 
die Sensibilitat wieder vollig her. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 
32 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



250 



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 



765. Giebt es ursachliche Beziehungen 
zwischen Neuritis optici und Halsmark- 
erkrankungen? von Julius Hagl. (Wurzburg 
1909. Inaug.-Diss.) 

„Nach Ansicht deB Herrn Priv.-Doc. Dr. R e i - 
chardtietesam beaten, bis auf Weiteres bei den 
Wechselbeziehungen zwischen oberatem Halsmark 
und Grosshirn den Begriff des dynamischen Gleich- 
gewichts einzufuhren, wie ihn die physikalische 
C hemic sehr gut kennt" „Interessantgenug, wenn 
Halsmarkerkrankungen auf dem Umwege der Ver- 
anderung des Gesammthirns, zuOpticuserkrankung 
f 0 hren kSnnen." F. K e h r e r (Freiburg i. Br.). 

766. Zum Capital der traumatischen 
RUckenmarksaffektionen ; von Viktor Kafka. 
(Jahrb. f. Psych, u. Neurol. XXX. 2 u. 3. p. 209. 
1909.) 

3 F&lle von Quetschung des Halsmarkes durch 
Fraktur und Luxation. Sehr genaue klinische und 
anatomische Dntereuehungen, von denen hier nur 
erw&hnt sei, dass die Patellarreflexe in einem Falle 
fehlten, in dem zweiten anfangs vorhanden waren, 
dann verschwanden und bald wiederkehrten und 
im dritten dauernd vorhanden waren, dabei handelte 
es sich in alien 3 Fallen urn total e Querschnitts- 
l&sion des Halsmarkes. 

In einem 4. Falle lag sine Quetschung der Cauda 
equina 2 cm unter dem Con us terminalis durch Fraktur 
des I. Lendenwirbels vor. Auch hier hat K. die Degene- 
ration en genau untersucht und auf A bbildungen dargestellt 
Wendenburg (Osnabruck). 

767. Untersuchung des Kniesehnen- 
reflexes beim Menschen; von Dr. K. Weiler 
in MQnchen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 
I. 1. p. 116. 1910.) 

W. hat einen App&rat construirt, mit dessen 
Htllfe man leicht und genau die nach Schlag auf 
die Quadricepssehne eriolgende Dnterechenkel- 
»bewegung aufzeichnen kann, und damit Unter- 
suchungen und Messungen (an gesunden und kran- 
ken Personen) in grossem Umfange angestelli Die 
wesentlichsten Ergebnisse sind die folgenden. Die 
Zeit zwischen Keiz und Wirkung betragt normaler 
Weise 0.050 bis 0.070 Sekunden, berechnet aus 
der Unterschenkelbewegung. Die Zahlen vermin- 
deru sich urn 0.010 — 0.015 Sekunden, wenn man 
die Messung am Quadriceps selbst vornimmt. An- 
spannung der Beugemuskulatur kann dieReflexzeit 
um Werthe bis zu 0.0 10 Sekunden verringern. Eine 
ahnliche Wirkung hat die VergrOsserung der Reiz- 
starke. Strychningaben verkttrzen die Reflex zeit 
und vergrCssern den Ausschlag der Bewegung, 
w&hrend Brom genau umgekehrt wirkt Nach 
einem fast 4st0ndigen Dauerroarsch verl&ngerte 
sich dieReflexzeit und vergrdsserte sich die Rof lex- 
be wcgung. Bei Hysterischen erschienen dieReflex- 
zeit haufig verkurzt, die Geschwindigkeit und 
GrCsse der Unterschenkelbewegung vergrSssert, 
der Abfall der Reflexcurve stark gebremst. Bei 



Epileptikern wurden ahnliche Befunde erhoben, im 
benommenen Zustande zeigten sie vOlliges Fehlen 
der Bremsung der herabh&ngenden Dnterechenkel. 
Abweichungen vom normalen Verhalten zeigten 
auch manisch-depressive Kranke. "Wichtig ist end- 
lich, dass Bich mit HOlfe des W.'schen Apparates 
organisch und psychisch bedingter Fussclonus von 
einander unterecheiden lassen. 

Bumke (Freiburg i. Br.) 

768. Ueber den Infraspinatusreflex; von 

E. Frey. (Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. L 1. 
1910.) 

Fr. hat bei ca. 350 Nervenkranken den von 
Bechterew ale Humeroscapular-, von Stein er 
als Infraspinatusreflex bezeichneten Reflex, der bei 
Beklopfen des M. infraspinatus entsteht und sich 
in Adduktion und Rotation des Oberarmes aussert, 
untersucht Er kommt zu dem Resultate, dass der 
„Infra8pinatu8reflex" ein wirklicher Reflex ist; 
dass er deshalb immer dann gesteigert ist, wenn 
ubcrhaupt eine Ursache zur Reflexsteigerung vor- 
liegt; und stets fehlt, wenn der Reflexbogen unter- 
brochen ist. So ist auch einseitdges Fehlen des 
Keflexes stets pathologisch. Die bei Hemiplegi- 
schen in 70% der Falle gefundene und zunfichst 
noch nicht erklarte Erscheinung, dass der Reflex 
sich in Abduktion des Oberarmes und Flexion im 
Ellenbogen (Analogic zum Babinski - Symptom ?) 
aussert, scheint fQr Pyramidenerkrankungen charak- 
teristisch zu sein. Bumke (Freiburg i. Br.). 

769. Elektrische Untersuchungen mit 
Zuhulfenahme der myographischen Curven; 

von Alfred Fuch 8. (Jahrb. f. Psych, u. Neurol. 
XXX. 2 u. 3. p. 201. 1909.) 

Die wesentlichsten ErrnQdungsphftnomene bei 
Myasthenic sind: Niedrigerwerden der Zuckungs- 
welle bis zur Dnerregbarkeit, protrahirtes Absinken 
der einzelnen Zuckungen, ein Unterschied in der 
Wirksamkeit des galvanischen und farad ischen 
Stromes und die Erscheinung, dass die Anode den 
von der Kathode erechapften Muskel noch zu reizen 
vermag. Myotome und Dystrophie geben nur 
quantitativ verechiedene Curven. Abnahme der 
ZuckungshOhe und trfiges Absinken finden sich 
auch bei Erkrankungen des peripherischen Neurons, 
doch nie bei Affektionen des centralen. Die Para- 
lysis agitans gehflrt nach der Zuckungscurve nicht 
zu den myogenen Erkrankungen. 

Wendenburg (OsnabrQck). 

770. Die diagnostischen Schwierigkeiten 
in der Psych iatrie; von Prof. A.Alzheimer 
in Mflnchen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 
L 1. p. 1. 1910.) 

Eine sehr klar und uberzeugend geschriebene 
programmatische Arbeit, durch die die neue von A. 
mit herau8gegebene Zeitschrift wflrdig ertffnet 
wird. Die grossen Schwierigkeiten, die der Ab- 
grenzung der einzelnen Krankheitsformen in der 
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Psyehiatrie audi heute noch entgegenstehen, sind 
in dem Wesen dieser Wissenschaft so gut be- 
grflndet, dass wir keinen Anlass habeu, an der 
principiellen MOglichkeit einer solche n Abgrenzung 
zu verzweifeln. Thateachlich ist aui dem Oebiete 
der organ isohen Psychosen in den letzten Jahr- 
zehnten in dieeer Hinsicht ausserordentlich viel ge- 
leistet und erreicht word en. Dass der Stand 
unserer Kenntnisse und unseres differential - dia- 
gnostischen KOnnens den funktionellen Psychosen 
gegenflber noch nicht befriedigen kann, ist zuzu- 
geben, aber da rum ist Hoche's Vorachlag, von 
weiteren Abgrenzungsversuchen abzusehen und 
sich rait der Feststellung gewisser Symptomenver- 
kuppelungen (Syndrome) zu begnflgen, doch nicht 
annehmbar. Die Syndrome, die wir kennen, die 
paranoischen, querulanten, katatonischen und me- 
lancholischen, finden sich bet gaoz verschiedenen 
Krankheiten und mehrere davon bei der gleichen. 

Auch der Meinung von MObius, die lief. 
kilrzlich in etwas ver&nderter Form vorgetragen 
hat und nach der die moisten endogenen Psy chosen 
(im Gegensatze zu MObius rechnet Eef. die De- 
mentia praecox nicht dazu) auf dem gemeinsamen 
Boden der Entartung entstehen, sich deshalb ge- 
legentlich vermischen und durch Uebergangsfalle 
mit einander verbinden sollen, auch dieser Meinung 
will sich A. nicht anschlieseen. Es gabe verschie- 
dene getrennte St&mme der Entartung und speciell 
Hysterie und manisch-depressives Irresein waren 
in ihrem Wesen so verschieden, dass sie atiologisch 
getrennt werden mflssten. Der Grund fflr die ver- 
schiedenen Formen der Entartung kCnnte in den 
verschieden en Ursachen der Degeneration gegeben 
sein (Inzucht, Gifte, Ablosung von den naturlichen 
Lebensbedingungen etc). 

Rff. mochte nicht versaumen, die Berechtigung 
dieses von A. gegen seine (des Eef.) Ausfuhrungen 
erhobenen Einwandes 6chon an dieser Stalle zuzu- 
geben. Die Frage, was Entartung sei und ob es 
denn nur eine Form der psychischen Degeneration 
gabe, ist zweifellos das wichtigste Problem, zu dem 
die neueste Entwickelung der Lehre von den funk- 
tionellen Psychosen gefuhrt hat und von der 
Losung dieses Problems sind wir vor der Hand 
noch weit entfernt Ref. ist der Meinung (die auch 
A. als Moglichkeit andeutet), dass die rein endo- 
genen Psychosen nur verschiedene und zum Theile 
recht weit divergirende Aeste eines Stammes dar- 
stellen, aber es ist sehr gut mfiglich, dass er darin 
irrt and dass die Beziehungen zwischen den ein- 
zelnen endogenen Formen, die zweifellos bestehen, 
auf zufalligen Combinationen , z. B. in Folge ge- 
h&ufter Belastung beruhen. 

Jedenfalls hat A. darin Recht, dass die vor- 
laufige Trennung der funktionellen Psychosen in 
die Gruppeu der Dementia praecox und des 
manisch-depressiven Irreseins einen grossen sach- 
lichen Fortschritt bedeutet, sowie darin, dass wir 
aus wissenschaftlichen und auch aus praktischen 



Grunden versuchen mussen, innerhalb dieser 
Gruppen einzelne Unterformen mOglichst soharf 
hervorzuheben. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

771. Statist Ik und Vererbung in der 
Psych iatrie ; von W e i n b e r g in Stuttgart. (Klin, 
f. psych, u. nerv. Krankh. V. p. 34. 1910.) 

W., der selbst Erblichkeitsstatistiken fiber Krebs und 
Tnberkulose veranstaltet hat, macht Vorschlage fur die 
Anwendung der Methoden, die sich ihm und anderen 
Statistikern als brauchbar erwiesen haben, anch far die 
Psyehiatrie. ZunachBt fordert er grbssere Beriicksich- 
tigung exogener Momente, besonders der socialen Ver- 
haltnisse, als bisher und weist den Weg, einzelne 
Schwierigkeiten zu vermeiden. Fiir die endogenen Ur- 
sachen, die Erblichkeit, stellt er zwoi Pro bl erne auf: Fest- 
stellung eines Maasses der Wirkung erblicher Belastung 
und Feststellung bestimmter Vererbungsgesetze. Auch 
in diesen Richtuneen werden die M ogkehkeiten , der 
Losung jener Probleme naher zu komtnen, an Beispielen 
gezeigt. H ay man n (Freiborg i. Br.). 

772. Zur Frage der peychogenen Krank- 
heitsformen ; von K. Birnbaum in Brest 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. I. 1. p. 27. 
1910.) 

B. definirt: Psychogener Natur sind solche 
pathologische Erscheinungen , die durch affektiv 
wirksame Geschehnisse bedingt sind ; und psycho- 
gene Krankheit8formen sind solche, deren Ent- 
stehung auf affektiv wirksame Geschehnisse zuruck- 
zuf flhren ist B u m k e (Freiburg i. Br.). 

773. Ueber die sogenannten sinnlosen 
Reaktionen beim Associationsversuch ; von 

Nathan in Giessen. (Klin. f. psych, u. nerv. 
Krankh. V. p. 76. 1910.) 

N. hat in einer frflheren Arbeit 2 Gruppen 
sinnloser Reaktionen unterschieden : labile Yor- 
8tellung8gruppen (ihr Inhalt sind SinneeeindrQcke 
kurz vor oder wflhrend des Experimentes) und 
stabile Vorstellungsgruppen (ihr Inhalt ist durch 
feste im Centrum der Personlichkeit wurzelnde 
Ideenverbindungen prSdisponirt). Bin von N. 
untersuchter Kranker giebt ihm nun Veranlassung, 
eine 3. Gruppe aufzustellen : hier bilden die Reak- 
tionen maniscfu Reihen derart, dass die Reaktions- 
werthe associativ bedingt oder verbunden sind mit 
Reaktionswerthen , die ein oder mehrere Glieder 
vorausgehen. In dem speciell en hier beobachteten 
Falle trat dieses Kernsymptom maniakalischer Zu- 
stande interessanterweise als Theilerscheinting einer 
Form von Imbecillit&t auf. 

H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

774. Zu den Methoden der Intelligenz- 
prUfung; von Becker in Weilmunster. (Klin, 
f. psych, u. nerv. Krankh. V. p. 1. 1910.) 

B. hat sich eine 8am m lung von Aufgaben angelegt, 
deren Losung nur an das logische Denken Anspriiche 
stellt, nicht aber — wie viele der aonst bei Intelligenz- 
priifungen ubliehen — zugleich an das Oedachtniss; er 
will durch ihre Anwendung vermeiden, dass „Besitz- 
stand" „Famgkeit zu seiner Verarbeitung" vortausoht 
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Acht der Aufgaben werden angefuhrt, dazu das Ergebniss 
ihrer Anwendung in neun Fallon, wobei B. die Antworten 
joweils, unter Clausur, schriftlich fixiren liess. Die Re- 
sultate bestatigten im Wesentlichen den Eindruok, den 
langjahrige Beobachtungen der Kranken bereits hervor- 
gerafen hatten. Bedauerlich 1st, dass die augefiihrten 
Denkaufgaben fur die uberwiegende Mehrzahl der Pat. 
zu schwer sind. Hay mann {Freiburg i. Br.). 

775. Die psychoanalytische Methode 
Freud's; von Dr. M. Isserlin in Mflnchen. 
(Ztechr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. I. 1. p. 52. 
1910.) 

Eine sehr objektive und grflndliche Kritik der 
Lehren Freud's. Nach frflheren Ausfuhrungen 
an dieser Stelle bedarf diese Kritik keiner Wieder- 
gabe mehr. Burake (Freiburg i. Br.). 

776. Instinct, habitude, automatisme et 
rtflexe; parLefevre, Bruxelles. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. XXTT. 6. p. 693. 1909.) 

Eine sehr interessante , geiBtreiche psycho- 
logische Studie, die iin Originale nachgelesen wer- 
den muBS. M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

777. Kdnnen Zwangsvorstellungen in 
Wahnvorstellungen ilbergehen? vonHasche- 
Kl under in Hamburg. (Ztschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych. L 1. p. 31. 1910.) 

Mittheilung eines Falles, den Vf. — ob mit Recht 
Oder Unreeht, sei dahingestellt — der Dementia praeoox 
zurechnen will. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

778. Zur Frage vom Wesen der para- 
lytischen Hirnerkrankung; von Dr. W. Spiel- 
raeyer. (ZtBchr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. L 1. 
p. 105. 1910.) 

S p. hat in einem kliniseh sicheren Falle ana- 
tomiach gonau untersucht und nur in manchen 
Partien der Hirnrinde den typischen paralytischen 
Befund erhoben, wfthrend in anderen Gegenden die 
infiltrativen Veranderungen entweder ganz fehlten 
oder doch recht wenig ausgesprochen waren. Da 
aber auch in diesen Region en erhebliche Verande- 
rungen an den nervosen Elementen und an der 
OHia nachgewieeen werden konnten, so ist der 
wichtige Schluss gerechtfertigt, dass die degenera- 
tiven Veranderungen der Rinde nicht von den ent- 
zflndlichen abhangig sind, sondern sich vor ihnen 
entwickeln kSnnen. B u m k e (Freiburg i. Br.). 



779. Zur pathologischen Anatomie der 
Dementia praecox; von Kurt Goldstein in 
KSnigsberg. (Arch.f. Psych.XLVI.3. p.1062.1910.) 

G. hat das Centralnervensystem eines 31jahr. 
Katatonikere, der ohne besondere korperliche oder 
psychische Erscheinungen in kurzer Zeit verfallen 
und gestorben war, untersucht, und zwar inBezugauf 
zwei gesonderte Fragen : 1) Bestehen besondere fur 
die Dementia praecox charakteristdeche histologische 
Veranderungen? 2) Finden sich — da der ge- 
sammte flbrige Sektionsbefund in dieser Hinsicht 
negativ war — fttiologische Anhaltepunkte fQr den 
plBtzlichen Tod ? 

Ad 1 fanden sich Veranderungen an alien Ge- 
webebestandtheilen der Rinde (Ganglienzellen, 
Fibrillen, Gef&sse, Glia waren wesentlich ver- 
andert), die, nach G., als AuBdruck der Katatonie 
aufgefasst werden kdnnen und im Ganzen mit den 
in der Literatur beschriebenen Befunden in aho- 
lichen Fallen flbereinstimmen. Als besondere Er- 
scheinung fand sich in G.'s Falle eine vom Brust- 
bis zum Halsmarke zunehmende einfache Degene- 
ration in den Hinteretrangen und in den Goll'schen 
Strftngen. Im Ganzen lftsat das histologische 
Bild annehmen, dass es sich bei den beschriebenen 
VerSnderungen urn einfache Degenerationsprocesse, 
niehi (oder jedenfalls nnr in geringem Grade) um 
entzundliche Vorgange handelt 

Ad 2 fand G., abgesehen von den oben ange- 
fuhrten specifischen Veranderungen, noch Bilder, 
wie sie der „sogen. akuten ZellerkrankungNissl's" 
entsprechen und von zahlreichen Autoren bei ganz 
akut verlaufenden Psy chosen beschrieben worden 
sind. Doch war die akute Erkrankung der Rinde 
nicht so stark, wie man sie bei anderen zum Tode 
fnhrenden akuten Psychosen zu finden pflegt Da- 
gegen fand sich eine Volumenvergrdsserung des 
Schftdelinhaltee in dem Sinne, dass die Pia im Be- 
reiche der ganzen Hirnoberflache durch 5demat5se 
Flflssigkeitsansammlung zwischen ihren Lamellen 
stark verbreitert war (und zwar sowohl die corti- 
kale Pia, wie die Pia der Plexus laterales). Durch 
dieses Oedem kann es, nach G., zum Himdrucke 
und in dessen Folge zum Tode gekommen sein. — 
In Rezug auf die genau beschriebenen histologi- 
schen Bilder muss anf die Arbeit selbst verwieeen 
werden . Burake (Freiburg i. Br.). 
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780. Some cases of low temperature; by 

J, F. M u n s o n. (Arch, of intern. Med. V, 2. p. 120. 
1910.) 

Auf Grund von 18 Beobachtungen von niedriger 
Korpertemperaiur , die in einem Falle sogar auf 
22.2° C. sank, wahrend sie sich sonst meist in den 
Grenzen von 28 — 32° C. bewegte, kommt M. zu 
dem Ergebniase, dass Hypothermie in der Regel 
bei geistdg minderwerthigen Individuen auftritt, 
die an einer akuten oder chronischen Infektion 



leiden, wie Tuberkulose, Erysipelas, Pneumonie, 
Pyelonephritis; jedenfalls ist die Vitalitat der 
Patienten stets herabgesetzt. Die Hypothermie ist 
gewShnlich agonal oder praagonal. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
781. Etudes 6pid6miologiquesetprophy- 
lactiques du paludisme. Sepiieme campagnc 
en Algerie 1908; par Edmond et Etienne 
S e r g e n t. (Ann. de I'Inst Pasteur XXIV. 1. 55. 
1910.) 
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Durch zahlreiche Einzelbeispiele werden die 
gilnstigen Erfolge der 8-Malariacampagne in AJgier 
im Jahre 1908 illustrirt. Unter Anderem ergab 
sich, dass Chinindosen von 60 eg alle 3 oder 6 Tage 
di» gleichen Resultate gaben wie tagliche Dosen 
von 20 eg. Dadurch wird die Prophylaxe erheb- 
lich vereinfacht. Besonders gab die Verabreichung 
von Chinin in den Schulen gute Resultate. 

Walz (Stuttgart). 

782. Le chol6ra a St Pltersbourg. Quel- 

ques esswis de sirothSrapie antichoUriqtte ; par A. T. 
Salimbeni. (Ann. de l'lnst Pasteur XXIV. 1. 
p. 34. 1910.) 

S. hat bei der Choleraepidemie von 1908 in 
Petersburg sehr gflnstige Resultate von der Be- 
handlung mit dem von Boux, Metschnikoff 
und Salimbeni im P a s t e u r - Institute herge- 
stellten Antiserum gesehen. Doch ist die An wen- 
dung schwierig und erfordert zahlreiehes stets be- 
reites Aerztepersonal. Schon in der Wohnung 
sollten die praktischen Aerate jedem Verdachtigen 
50 — 100 com Antiserum injiciren, die Behandlung 
sollte im Krankenhause unter gunstigeren Verh&lt- 
nissen fortgesetzt werden. Walz (Stuttgart). 

783. Urobilinurie, ein constantes Sym- 
ptom des Typhus recurrens; von Geor- 
g i e w 8 k y. (Russky Wratsch Nr. 4. 1910.) 

Das constants Auftreten einer sehr ausgesprochenen 
Urobilinurie in alien von G. beobachteten Fallen von 
Typhus recurrens und der negative Ausfall der Urobilin- 
reaktion bei Typhus abd., Influenza und anderen fieber- 
haften Erkrankungen veranlasst G. zu der Annahme, dass 
die Urobilinreaktion in der gleichen Veise diagnostisch 
bei Typhus recurrens zn verwerthen sei wie dieEhr- 
lich'sche Diazoreaktion bei Typhus abdominalis. 

Schless (Marienbad). 

784. Ueber Complementbindung bei 
Typhus recurrens; von Dr. S. Korschun u. 
Dr. Leibfreid. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 27. 1909.) 

Der Typhus recurrens (eine Spirochaetenkrank- 
heit wie die Lues auch) bewirkt und hinterlasst 
Veranderungen , die eine der Wassermann'- 
sc'hen sehr ahnliche Reaktion hervorrufen. Extrakt 
aus Recurrenslebern reagirt mit Lues- und mit 
Recurrenssenim. Dippe. 

785. Ueber die Flectdyphusepidemie in 
Kiew; von M. Babinowitsch. (Centr.-Bl. f. 
BakterioL u. s. w. LE. 2. p. 173. 1909.) 

Flecktyphus kommt bei den traurigen hygieini- 
schen Zust&nden in Russland stetig, theils spora- 
disch, theils epidemisch, theils endemisch vor. Bei 
der Epidemie in Kiew erkrankten von Januar 1908 
bis Mai 1909 im Ganzen 3261 Personen, davon 
waren 867 Gefangene, 105 Soldaten. Die Mortalitat 
im Ganzen betrug 12%, in den unglaublich flber- 
fflllten Gefftngnissen 23%, in der Stadt 8.1%. 
R. fand stets im Blute durch G i e ra s a - Ffirbung 
einen Diplobacillus, ebenso in Hautexanthem, Er 



lasst sich auch durch SilberimprBgnation und 
Gram- Farbung darstellen, wSohst am besten auf 
Ascitesagar, wird vom Serum der K ran ken agglu- 
tinirt und erzeugt beim Meerechweinchen und 
Xaninchen ein dem menschlichen ahnliches Krank- 
heitsbild. Die Disposition zur Erkrankung wird 
durch schlechte sociale und hygieinische Verhalt- 
nisBe geliefert. Walz (Stuttgart). 

786. Contribution a I'Studede l'6pid6mio- 
logie amarile, origine, causes, marc he et 
caracteres de I'6pid6mie de fievre jaune de 
la Martinique de1908; par Sirnond, Aubert 
et Noc. (Aun. de l'lnst Pasteur XXIII. 11. 12. 
p. 864. 1009. 1909.) 

Vor 1908 trat in Martinique das gelbe Fieber 
in Form leichter, sogenannter entzilndlicher Falle, 
nur vereinzelt in schwerer Form auf. Im Jahre 
1908 kamen keine Todesfalle vor Juni vor, d. h. 
ehe die grosse Hitze eine bedeutende Vermehrung 
der Stegomyia fasciata brachte. Fort-de-France 
scheint der Ausgangspnnkt gewesen zu sein, von 
wo der Transport der inficirten Mflcken entlang der 
Strassen in kurzen Distanzen erfolgte. Alle Rassen 
wurden befallen, in geringerem Grade auch die 
Europaer, tOdtliche Falle kamen bei den Kreolen 
erst 8 pater vor. Von 81 kranken Europaern star- 
ben 19, von 1008 Kreolen 18. Ein Zehntel der 
Falle betraf Kinder. Mit der Vertilgung der Mflcken 
und dem Eintreten kaiterer Witterung im December 
nahm die Epidemie ab. Recidive traten am hftu- 
figsten in leichten Fallen auf, meist aber folgt den 
Anfallen eine gewisselmmunitat, die um so grosser 
ist, je schwerer der Anfall war. Todtliche Falle 
sind sehr selten bei Individuen, die durch einen 
frflheren Anfall immuniBirt sind. 

Walz (Stuttgart). 

787. Deux cas de septicemic gono- 
coccique terminus parlaguerisonetaussitot 
suivis de fievre typhoTde. Essai de tratiemenl 
de la septicemie gonocoecique par le vacein gono- 
coccique; par le Prof. Dieulafoy, Pari6. (Aca- 
demic de Med. Seance du 18. Mai 1909.) 

In dem einen dieser Falle handelte es sich urn einen 
23jilhr. Baokpr. der mit der Diagnose Abdominaltyphus in 
das Krantenhaus geschickt worden war. Obwohl klinisch 
alle Symptome, ausser einigen Einzelheiten , wie z. B. 
sehr abundanten Schweissen, fur die Richtigkeit der Dia- 
gnose sprachen, war doch die mehrfach vorgenommene 
W i d a 1 sche Reaktion negativ. Hingegen ergab die bak- 
teriologische Blutuntersuchung reine Gonokokkenculturen. 
Es trat eine Bronchopneumonie auf und auch die Unter- 
suchnng des Auswurfes ergab die Anwesenheit vonGono- 
kokken in Verbindung mit Pneumokokken. Gegen Ende 
der 3. Woche begann der Zustand sich zu bessern, es 
wurden auch einige Einspritzungen von Wright'scher 
Gonokokkenvaccine gemacht und am 3<5. Erankheitstage 
Entfieberung erzielt. Der Appetit war ein vortrefflioher, 
der Allgemeinzustand ein sehr guter und schon dachte 
man den Er. als geheilt zu entlassen, als er wieder zu 
fiebern anfing und sich nun ein klassischer Typhus ab- 
dominalis mit positiver Widal'scher Reaktion ent- 
wickelte. Auch dieser Zustand ging in Heiltmg iiber, 
doch waren Gonokokken im Blute noch langere Zeit naoh- 
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weisbar. Wahrend der gonorrhoischen Septikamie hatte 
sich auch Endokarditis mit haupteachlicber Betheiligung 
des linken Herzens entwickelt, die sich dann besserte. 
Aetiologisch konnte festgeetellt werden, dass der Pat. eine 
Gonorrhoe gehabt hatte, dass der Ausfluss spontan ab- 
geDommen hatte und gleichzeitig die allgemeinen septik- 
amischen Erscheinungen aufgetreten waren. 

Einige Monato spater konnte D. einen ahnlichen Fall 
in seiner Abtheihing beobackten. Aacb in diesem Falle 
war Gonorrhoe vorangegangen, doch manifestirte sich die 
allgemcine Infektion haupteachlich durch Schwellung und 
grosse Schmerzhaftigkeit versehiedener Gelenke, Fieber 
u. 8. w. Die Ontersuchung des Blutes ergab Reinculturen 
von Gonokokken. Auch hier wurde Gonokokkenimpfstoff 
mit gutem Erfolge angewendet. der Zustand war bereits 
ein sehr guter, vollstandige Entfieberung erzielt die Ge- 
lenke waren abgeschwollen, als Schiittelfrost eintrat und 
auch dieser Kr. Abdominal typhus bekara ; die Erankheit 
nahm den gewohnlichen Verlauf und endete ebenfalls 
giin8tig. 

Eine gewisse Aehnlichkeit dieser beiden Falle ist 
nicht abzuleugnen; es ist sicher, dass es sich bei beiden 
urn eine gonorrhoische Septikamie gehandelt hat, der 
spater eine E b e r t h 'sche Infektion gefolgt war. Woher 
aber letztere ihren Ursprung genommen hatte , konnte 
nicht festgestellt werden, da die Kr. nicht gleichzeitig in 
der Klinik lagen, auch sonst keine solchen Krankheitsfalle 
dort vorgekommen waren. D. neigt der Meinung zu, dass 
die Er. bei ihrem Eintritte die typhbse Infektion bereits 
im Leibe hatten, diese l&ngere Zeit latent geblieben war 
nnd spater anf Grand der vorhergehenden gonorrhoischen 
Infektion zum Ausbruche kam. E. Tof f (Braila). 

788. SchwereVergiftungen mit Schwam- 
men; von Dr. V. Troteanu. (Spitaliil. Nr. 20. 
p. 441. 1909.) 

6 Personen hatten eine Zubereitang von Amanita 
phalloides verspoist und folgende Symptome dargeboten. 
Etwa 9 — 10 Stunden nach der Abendmahlzeit traten 
leichte Koliken, Erbrechen und Diarrhoe auf. Nach Aus- 
heberung des Mageng besserte sich der Zustend, es wurde 
hierauf Ricinusbl verabreicht, doch stellten sich am 3. Tage, 
trotz Atropin- und Coffeineinspritzungen , Saueretoff- 
inhalationen u. a. w. Herzschwache , unregelmassiger 
Puis, Dyspnoe und Anurie ein, worauf 5 von den Pat. 
starben und nur der 6., der sehr wenig von der giftigen 
Speise genosaen hattr, nach kurzem Unwohlsein davonkam. 

Beraerkenswerth waren in alien todttich verlaufenen 
Fallen die anfanglichleichteu Symptome, die anscheinende 
Besserung und das spate Auftreten bedrohlichor Erschei- 
nungen, bestehend haupteachlich in Herzschwache und 
Anurie. Bei der Sekiion fand man eine dunklere Faibe 
des Blutes, Ekchymosen und violette Verfarbung des 
Magen-Darmtraktes, namenth'ch in seinen oberen Theilen, 
Erweichung der Magenschleimhaut, manifesto Yergrbsse- 
ruDg der Leber mit zerstreuten, kleinen Blutsufiusionen. 
Der Her/ musk el war weich, mit kleinen Blutergiissen, 
Lungen und Nieren stark hyperamisch. E. Tof f (Braila). 

789. Congenital family cholaemia; by 

F. J. Poynton. (Lancet Jan. 15. 1910.) 

Die von P. beobachteten F&Ue von congenitalei- 
familiarer Cholamie hatten folgende gemeinsamen 
Kennzeichen: stets war der Ikterus sofort nach der 
Qebnrt sichtbar ; es trat mehr als ein Anfall ein ; 
die Milz war vergrSssert, wahrend des Anfalles 
auch die Leber; es bestand Anamie; KorpergrSsse 
und -kraft entsprachen nicht dem Alter. Die Blut- 
untersuchung ergab : Erythrocytenzahl herabgesetzt, 
H&moglobingehalt vermindert, Poikilo- und Aniso- 
cytosis mit Polychromatophilie, Vorhandensein von 



kernhaltigen Erythrocytes Das Serum enthielt 
keine Gallenfarbstoffe, war aber dunkler gefftrbt als 
in der Norm; agglutinirende oder hamolytiache 
Kraft besaea es nicht 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

790. L'opsiurie; par L.-A. Amblard, Paris. 
(Revue de Med. XXIX. 12. p. 897. 1909.) 

Bei gewissen Leberkrankheiten besteht nach den Be- 
obachtungen von Gilbert und Lereboullet eine 
sogen. Opsiurie, d. h. eine verxogerie Ausecheulutuj des 
Wassers am dem Kbrper durch den Urin, ein Symptom, 
das als Vorliufer einer portalen Bypertension, eventuell 
eines Ascites, aufgefasst werden kann. Wahrend einer 
diuretischen Knr bei Opsiurie ist nachA.'sBeobachrungen 
dem Kranken das Aufstehen nur zu erl&uben, wenn die 
Urinabsonderung dabei eine befriedigende ist, da sonst 
dieSpannung derGeffisswande derartig wird, dassschwere 
Schadigungen daraus erfolgen. Dagegen ist die Kur bei 
Bettlagerigen mit Opsiurie gefahrlos : die arteriellen Ge- 
fasswande miissen entspannt werden, und ihre Entspan- 
nung in Folge gehobener Urinabsonderung hatVerschwin- 
den von Dyspnoe und Schlaflosigkeit sur Folge. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

791. L'autoseroth*rapie de I'ascite; par 

V. AudibertetF. Monges, Marseille. (Presse 
med. Nr. 10. p. 81. 1910.) 

A. u. M. haben zu Heilzwecken, bei Ascites, 
subcutane EiDspritzungen von der eigenen Ascites- 
flflssigkeit des Patienten gemacht und gute Erfolge 
erzielt. Hauptsfichlich hatten die Einspritzungen 
einen starken diuretischen Einfluss und bei einer 
Patientin konnte auf diese Weise die ausgeschiedene 
Harnmenge von 600 ccm auf 1400 und vorflber- 
gehend auch auf 1700 com erhoht werden. Die 
Menge der Ascitesflussigkeit nahm in entsprechen- 
der Weise ab und das Allgemeinbefinden besserte 
sich auffallend. 

Die „ascitische Autoserotherapie" ist vollkommen 
schmerzlos und ruft keinerlei lokale Reaktion hervor. 
Sie beeinflusst weder die Teraperatnr, noch die Ausschei- 
dung des Cblornatrium und des Harnstoffea, hingegen ist 
die Erhohung des ausgeschiedenen Harnes eine bedeutende 
und erhalt sich auch auch dann, wean man den Kr. ge- 
mischte Kost, statt Milch reicht. Die Behandlung soil 
mit der Kochsalzentziehung in Verbindung angewendet 
werden. Die eingespritzte Menge von Ascitesfliissigkeit 
war niemals gross und schwankte, je nach dem Falle zwi- 
schen 3 und 10 ccm, wobei bemerkt werden soli, dass 
man die Menge vergrossern muss, falls man den Kr. essen 
lasat. Die Injektionen warden etwa alle 6 Tage wieder- 
holt und es wurden innerhalb 7b*Tagen deren 12 gemacht 

Die Technik ist eine sehr einfache. Nach Desinfj- 
cirang der Bauchgegend wird mittels einer Pravaz'- 
schen Spritze die nothige Menge Ascitesfliissigkeit aus 
der Bauchboble aspirirt und. ohne die Nadel vollkommen 
zuriickzuziehen , in das subcutane Zellengewebe einge- 
spritzt. E. Toff (Braila). 

792. Kochsalzarme Diat zur Beseitigung 
des Ascites tuberculosus; von Dr. Walter 

Alwens. (Ther. d. Gegenw. LI. 3. 1910.) 

Dnter 10 Fallen ging in 8 nach 5 — 7 W T ochen 
der Ascites vollkommen zuriick. Ein gunstiges 
Kesultat. Die Wirkung beruht augenscheinUch auf 
einer starken Aufsaugung des Ascites seitens des 
kochsalzarmen Blutes und einer flotten Diurese. 
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Bei sehr aktiver, rasch vorBehreitenderEntzundung 
und bei schlechtem Allgemeinbefinden scheint der 
Erfolg auszubleiben. Dippe. 

793. Contusion of the lung without ex- 
ternal injuries; by Ed. Marten Payne, 
Blackburn. (Brit med. Journ. Jan. 16. 1909.) 

Ein alterer Mann fiel auf die recbte Seite und em- 
pfand bald heftigeu Scbmerz daselbst 72 Stunden nach 
dem Uufalle starb er an Pneumonic, und bei der Sektion 
fand man an der rechten Lunge, der Stelle der Contusion 
genau entsprechend, obne dass der Brustkorb irgendwie 
verletzt gewesen ware, rothe Hepatisation. Auf experi- 
meDtellem Wege zeigt P., dass eine heftige Contusion der 
Lunge ohne VerUlxung der Rippen sehr wohl moglieh 
ist; er kommt zu dem Resultate , dass ein Bruch der 
Rippen die einwirkende Kraft sehr herabsetzt odor ganz 
fur sich in Ansprueh nimmt Widerstehen die Rippen, 
so ist zweierlei moglieh : bei jungen Lenten mit biegsamen, 
elastischen Rippen vertheilt sich die Gewalt, indem sie 
die Rippen biegt, bei alteren Personen, deren Rippen hart 
sind, wird der Stoss zum grossen Theile durch ihre Sub- 
stanz fortgeleitet und kann nun direkt auf die Lunge ein- 
wirken. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

794. Contributo alio studio del morbo di 
Banti; pel A. German i. (Rif. med. XXVI. 11. 
p. 288. 1910.) 

Bei einer 40jahr. Bauerin beobachtete G. den Morbus 
Banti mit f olgenden Symptomen : Milztumor (keine Malaria, 
kein Alkoholismus, keine Syphilis oder irgendwelche In- 
toxikation oder Infektion), Oligocytamie, Oligocliromamie 
und Leukopenic; im Anschlusse daran Cirrhose ohne 
Ascites. Der pathologisch-anatomische Refund bestatigte 
die Diagnose (die Milz wog 1950g). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

795. Ein Be it rag zur Banti'schen Krank- 
heit; von Dr. Momm. (Deutsche mecl. Wchnschr. 
XXXVI. 17. 1910.) 

Ein Fail, vielleicht traumatischen Ursprunges. 
FrGhzeitiger Ascites, wohl in Folge der Blutverfinde- 
rung und der Verlegung von Lymphwegen. Zuerst 
wurde die Operation nach Talma gemacht, dann 
die Milz herausgenommen. Der Eranke genas. 

Dippe. 

796. Die nichtparasitare Chylurie; von 

Prof. J. Hnatek. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 17. 1910.) 

,,Eine 33jahrige bis dahin gesunde Frau bemerkt 
plotzlich eine milchige Verfarbung dee Hams und den Ab- 
gang zottenformiger Gerinnsel unter Schmerzen, die 
Nierenkoliken ahnlich sind. Der chylurische Harn ent- 
halt im Liter 7.73 Eiweiss. Die Chylurie hat nur einen 
nachtlichen Typus, der Tagesharn ist ganz normal. Auch 
bei Tag war der Harn in Riickenlage chylos und enthielt 
bei gleichbleibender Kost die 123fache Fettmenge des im 
Gehen entleerten Urina. Die Sondirung der TJreteren er- 
wiee, dass die linke Niere viermal so viel Fett secernirte 
als die rechte. Die Beobachtung lohrt, dass man bei der 
parasitaren Chylurie eher nach lokalen Verandernngen in 
der Nachbarschaft der Nieren forschen, als auf die ver- 
anderte Fnnktion der den chylurischen Harn secernirenden 
Nieren Gewioht legen muss, weil man sonst die Frage, 
warum die eine Niere bei gleiohbleibender Harnmenge 
viermal so viel Fett bereitet und absondert als die andere 
Niere, durch ein neues Problem losen musste." 

Dippe. 



797. Klinische Versuche mit Radium- 
emanation; von Prof. Karlv. Klecki. (Wien. 
khn. Wchnschr. XXIII. 15. 1910.) 

K 1. hat eine Reiho von rheumatischen Erkran- 
kungen und Neuralgien in der angepriesenen Weise 
mit Radiumb&dern und dem Trinken von radio- 
aktivem Wasser behandelt, ohne auch nur in einem 
Falle einen wirklichen Erfolg zu sehen. Dippe. 

798. Studien iiber Radiumemanation ; 

von Prof. W. His. (Med. Klinik VI. 16. 1910.) 

H. meint, die Radiumemanation habe sich bereits 
,,eine wichtige Stellung unter den Heilfaktoren" 
erworben. Sie vermag fermentative Processe und 
Vorgange in den Zellen „machtig" zu beeinflussen. 
Die besten Wirkungen habe sie bisher bei Rheu- 
matismus und Gicht gehabt. Dippe. 

799. Radiumemanation und Gicht; von 

Prof. H. Bechhold und Dr. J. Ziegler. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 16. 1910.) 

B. u. Z. fanden, dass die Radiumemanation die 
Ausacheidung von Mononatriumurat aus inaktivir- 
tem Serum verz5gert und verhindert. Rechnet man 
dazu, dass die Emanation im Stande sein soil, die 
Bildung schwer ldslicher Salze hintanzuhalten, 
oder sie in leichter losliche zu verwandeln, dann 
kann man sich wohl eine gilnstigeWirkung bei der 
Gicht vorstellen, allerdings muss man dann auch 
den dauernden Gebrauch der Emanation empfehlen. 

Dippe. 

801. Die Dlagnostik der Empyeme der 
nasalen NebenhShlen und das Rdntgen- 
verfahren; von Dr. Max Scheier in Berlin. 
(Arch. f. Laryngol. XXI. 1909.) 

Um einen wirklichen Vortheil von den Rontgen- 
strahlen fur die Diagnostik in den nasalen Nebenhohlen zu 
habea, muss man stets 2 oder besser 3 Aufnahmen, bez. 
Durchleuchtungen machen: eine von vom, eine von 
rechts, eine von links. Nur so kann man sich vor Irr- 
thumern schiitzen. Diese Durchleuchtung allein giebt 
keine sichere Diagnose, sondern nur in Gemeinschaft der 
anderen Hulfsmittel. Hochheim (Halle a. d. 8.). 

800. Die Behandlung operirter Neben- 
hohlen; von Dr. H. Horn in Bonn. (Verh. d. 
Ver. deutscher Laryngol. Wilrzburg 1909. p. 180.) 

H. glaubt durch das systematische Ansaugen 
des Sekretes geoffneter Nebenhohlen eine AbkOr- 
zung der Nachbehandlung herbeifOhren zU k5nnen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

802. Ueber zwei mit meiner Methode 
behandelte klinische Falle von chronischer 
StirnhShleneiterung; von Prof. S. Citelli in 
Catania. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. U. 43. p. 339. 
1909.) 

C. empfiehlt zur VerOdung der StirnhOhle breite 
Erflffnung, Auskratzung, Offenhaltung, bis gesunde, 
reichl iche Granulationen aufschiessen , und Aus- 
gieseen der HOhle mit Mosetig-Mischung Kr. 2 
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(Sesam51 und Walrat ana 40.0, .Iodoform 60.0). 
Dieae F(lll masse ist gut flflssig und wird leicht 
durch Bindegewebe ereetzt. Ein Fall wegen misB- 
licher, ausserer Verh&ltnisse mit massigem, ein 
Fall mit sehr gutem Erfolge. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

803. Un cas d'osteomyelite cranienne 
d'origine sinusienne avec absces cerebral 
rhinogene; par van den Wildenherg, An- 
vers. (Arch, intern, de Laryugol. etc. XXVIII. 6. 
p. 852. 1909.) 

Die 23jahr. Marie P. begab sich wegen starker Kopf- 
schmerzen, eiteriger Sekretion aus der Nase und weien 
Loslosung eines StiickesKnochen, das sie durch Schnauben 
aus derNaseentfernte, in Behandlung. Die Untersuchiuig 
der Nase ergab odematose Fibrome und viel eiteriges 
Sekret. Die Durchleuchtung der Stirnhohlen hatte ein 
unbestimmtes Resultat Die Entfernung der Polypen 
verschaffte der Pat. nur vorubergehend Erleichterung. 
Bald musste die linke Stirnhohle, die mit Granulationen 
und Eiter gefiillt war, geoffnet warden. Nach k timer 
Zeit musste auch die rechte Stirnhohle geoffnet werden, 
die ebenfalls voll Eiter war. Die hintere Waod war 
erweicht; von hier aus war die Dura mater inficirt. Eine 
dritte Operation eroffnete in der Dura einen Abscess, 
dessen Inhalt Rich als Streptokokkeneiter erwies. Zu 
dieser dritten Operation schritt man wegen der einge- 
tretenen Sprachstorungen. Trotz der gut verlaufenen 
Operationen trat 3 Tage danacli der Tod im Koma ein. 
Die Sektion wurde nicht gestatteL 

Hochheim (Halle a d. S.). 

804. Zur Kenntniss der traumatischen 
Mucocele des Sinus frontalis, insbesondere 
ihres Vorstadiums; von Dr. G. Bonninghaus 
in Bre8lau. (Beitr. z. Anat. u.s.w. d. Ohres u. s.w. 
HI. 1 u. 2. p. 116. 1909.) 

Auf Grund Jahre langer Erfahrungen kommt B. 
zu dem Ergebnisse, dass man stete an einen Ver- 
schluss der Stirnhohle mit Schleimansammlung 
denken muss, wenn nach ein em Stirntrauma Kopf- 
schmerz ohne Naseneiterung zurfickbleibt. Das 
constanteste Zeichen dieses Zustandes ist Dampf ung 
der betroffenen Stirnhfilfte, weniger Verdunkelung. 
Diese Zeichen kOnnen Jahre lang der eigentlichen 
Mucocelenbildung vorausgehen. Die Ausdehnung 
selbst macht sich zunachst als Abflachung des 
Stirnbodens bemerkbar oder als Frominenz der 
Stirne. Als Beweis fur seine Ansichten giebt B. 
4 Krankenberichte. Hochheim (Halle a. d. S.). 

805. Collection liquide a corpuscules 
de mySline des sinus frontaux. Erreur de 
diagnostic avec une tumeur maligne ; par le Prof. 
Mermod, Lausanne. (Arch, intern, de Laryu- 
gol. etc. XXVIII. 5. p. 455. 1909.) 

Wird ein Bulbus aus seiner Hohle gedrangt, so ist 
die Dreache entweder ein Tumor oder eine Eiteransamm- 
lung. Im vorliegenden Falle wurde ein Tumor angenom- 
men, dessen Vorhandensein die Operation aber nicht fest- 
s tell en konnte. In den Stirnhohlen befand sich aber 
eine sterile eiterahnliche Masse mit vielen corpuscularen 
Elementen, deren Herkunft nicht aufgeklart werden konnte. 

Hochheim (Halle a d. S.). 



806. Entfernung eines FremdkSrpersaus 
der Kieferhdhle mit HQIfe der Endoskopie; 

von Dr. R, Imhof er in Prag. (Ztschr. f. Laryn- 
gol. u. s. w. H. 5. p. 427. 1910.) 

I. hatte das Dngliick, bei der Oocainiairung dor Kief er- 
hohle von der Alveolarbffnung aus den Wattebausch in 
der Kieferhbhle zu verlieren. Spulungen hatten keinen 
Erfolg. Mit Hiilfe eines ad hoc construirten Endoekopes 
entdeckte er den Wattebausch, der bereits nach einigen 
Tagen eine fotide Eitereekretion erzeugt hatte, konnte 
aber durch das Endoskop wegen dee kleinen Luipens kein 
Instrument zum Fassen einschieben. Er fullte deshalb 
die Kieferhbhle mitWasser, setzte in die Alveolarbffnung 
eine 8pritze ein und aspirirte das Wasser. Der Watte- 
bausch wurde an das Spritzenmnndstuck angesaugt und 
so extrahirt. Hoohhei m (Halle a d. 8.). 

807. Symmetrische Gangran nachSchar- 
lach; von K. Potpeschnigg. (Arch. f. Derma- 
tol, u. Syph. XCVI. I. p. 21. 1909.) 

Es wird die Krankengeschichte eines 2jahr. Knaben 
mitgetheilt, bei dem etwa6 Wochen nach einer8charlach- 
erkrankung Veranderungen an beiden Handen eintraten, 
die andauernd sich verschlirumerten. Beide Hands 
machug odematos ; an deu Volareeiten dicke nekrotische 
Massen aufgelagert; am Handriicken geschwiirige eiterige 
Flachen und sctrwarze lose Schwarten. Es bildeteu sich 
weiterhin tiefe Locher, aus denen die Endphalangen als 
nackte, schwarzliche Stiimpfe hervorragten, schliesslich 
eiterige Einschmelzung der ganzen Endglieder der Zeige- 
finger. Tod unter dem Bilde der Sepsis. 

Es handelte sich urn eine Raynaud'sche sym- 
metrische Gang-ran nach Scharlach. P. erOrtert 
zum Schlusse die Literatur fiber Gangran im An- 
schluss an Scharlach und andere Infektionskranfc 
heiten. Riecke (Leipzig). 

808. Favus beim Neugeborenen ; von 

Florio Sprecher. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCIX. 3. p. 389. 1910.) 

Bei einem'l 1 /, Monate alten Kinde traten 15 Tage 
nach derOeburt zuerst zweierythematose, dannsquamos- 
erythematbse Flecke auf, auf denen sich binaen einiger 
Tage typische Favusscutuia entwickelten. Der Unter- 
suchung gelang es nicht, den Ursprung derlnfektion fest- 
zustellen, histologisch und bakteriologisch war der Nach- 
weis des Acborion Schonlein leicht. 

Favus beim Neugeborenen ist sel ten. Sp. glaubt, 
dass die KCrper- nnd Bettwasche der Kinder ein 
angenehmes und leichtes Refugium fflr an Favus 
erkrankte Mause oderKatzen abgiebt und darin die 
Ursache zu suchen sei. Riecke (Leipzig). 

809. Ueber exsudative Mastzellen; von 

E. Klaus ner und C. Kreibich. (Arch. f. Der 
matol. u. Syph. XCVI. 2 u. 3. p. 235. 1909.) 

K 1. u. K r. untersuchten den Blaeeninhalt von 
Dermatitis herpetiformis Duhring (Pemphigus 
benign us), Ekzem, Scabies, Veaicansblasen und bei 
der percutanen Tuberkuliureaktiou nach Moro auf 
Blutmastzellen. In ganz frischen Blasen war der 
Behind stets positiv. Im Gegensatze zu TJnna, 
der die Zelien als proliferirte Abkommlinge der 
Cutismastzelle anspricht, kommen die Autoren zn 
der Deberzeugung, dass es sich \un exsudative 
Blutelemente handele. Beaonders wichtig ist die 
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Untersuchung ira Schmttpraparate. Als sicheren 
Beweis fflr den exsudativen Charakter der Zellen 
erachten El. u. Er. den einwandsfreien Nachweis 
der Zellen im Inhalte der Gefasse. Die farbe- 
chemischen Einzelheiten eignen sich nicht zum 
Referate. R i e c k e (Leipzig). 

810. Zur Kenntniss der Keloide nebst 
Bemerkungen iiber Mongolengeburtsflecke ; 

von Max Schramek. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCIX. 1 it. 2. p. 207. 1909.) 

Schr. theilt die Krankengeschichten von 4 In- 
dividuen aus einer Familie mit, alle mit Spontan- 
keloiden behaftet; in einemFalle erfolgte die histo- 
logische Untersuchung, wobei sich die vom normalen 
Bindegewebe sich scharf abhebende Neubildung als 
aus sehr zellen- und faserreichem Bindegewebe 
bestehend ergab. Die Aetiologie des Eeloids ist 
noch ungeklart. Wenig Berttcksichtigung hat bis- 
laog dieHereditat als atiologischer Faktor gefunden. 
Im vorliegenden Falle gewinnt sie urn so mehr an 
Bedeutung, als Schr. bei 2 Enaben seines 3. Er., 
in der 4. Generation, Mongolengeburtsflecke nach- 
weisen konnte. Dieses Zusammentreffen acheint 
geeigoet zu sein, die Ansicht, dass Eeloide aus 
angelorener Anlage ihre Entwickelung nehmen 
konnen, an "Werth gewinnen zu lassen. 

Riecke (Leipzig). 

811. Zur Kenntniss des disseminirten 
Spontankeloids; von H. Trawinski. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XCVI. 2 n. 3. p. 303. 1909.) 

Nachdem die Definition des Keloids chronologisch 
erortert ist, wird ein Fall von disseminLrtem Spontankeloid 
bei einem 36jahr. Mann genau mitgetheilt. Ausser einem 
ausgedehaten Brustkeloid fan den sich noch am Hue ken 
37 Knoton, 25 links und 12 rechts. Histologisch roachte 
sich bei normalem Verhalten der Epidermis nnd des 
Papillarkorpers das plotzliche Wechsem des Verlaufs der 
collagenen Faserbiindel besonders bemerkbar. Elastische 
Fasern in der Peripherie des Tumor. 

Das beschrilnkte Wachsthum des Eeloids lasst 
sich dureh die ErschOpfung der gesteigerten physio- 
logischen Ausscheidung des Collagens (lurch die 
Bindegewebezellen erklaren. Dae Recidiv des 
Spontankeloids ist immer als Narbenkeloid aufzu- 
fassen und wird in der ausgedehnten lokalen oder 
allgemeinen Disposition seine Erklarung finden. 
Die Frage nach der Entstehung de8 Keloids bleibt 
der pathologischen Chemie zu lOsen vorbehalten. 
Das Literaturverzeichniss umfasst 116 Nummem. 

Riecke (Leipzig). 

812. Fall von Ecthyma ter6brant de I'en- 
fance; von Edvard Welander. (Arch. f. Der- 
matol, u. Syph. XCIX. 3. p. 349. 1910.) 

W. berichtet fiber ein 3jabr. Miidchen, das einige 
Uouate nach einem „unangenehmen Lungenkatarrh" 
Pustein und Geschwiire bekam am rechten Daumen, in 
der Nahe des Afters und am Oesass, besonders zahlreich 
aber am Kopfe. Es waren krastenbedeclte bis pfennig- 
stuckgrosse Geachwiire, auch groasere durch Confluenz 
°bne entzundliche paripherische Roizung. Die moisten 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 3. 



Geschwiire schienen wie mit einem Stemmeisen aus- 
gehauen, einige seicht, andere bis auf die Galea reichend. 
Wassermann'sche Reaktion negativ, Pirquet'sche 
positiv, Tuberkulininjektion negativ. Die bakteriologische 
Untersuchung hat kein klares Resultat uber die Ursache 
des Leiden8 gegeben. Neben Staphylokokken fanden sich 
kleine kurze Stabchen auch in den Culturen vom Blute, 
doch liessen sie keine specifische Deutung zu. Behand- 
lung mit Quecksilbercyanid erwies sich als vortheil- 
haf t. Riecke (Leipzig). 

813. Ein Beitrag zur Kenntniss des Ery- 
thema elevatum et diutinum (R. Crocker); 

von A. Halle. (Arch. f. Dermatol, u. Syph.XCIX. 
1 u. 2. p. 51. 1909 ) 

Bei einem Hjahr. Knabcn bestand seit 3 Monaten auf 
der Streckseite der rechten Hand und des rechten TJnter- 
annes ein Exanthem aus mehreren scheiben-, bez. ring- 
fbrmigen, blassgelblichen bis blaurothen, derben, in der 
Cutis sitzenden Infiltraten ; der Rand etwas erhaben, die 
Mitte massig tief. Histologisch ergab sich das Bild einer 
chronischen Entzundung in den mittleren und tieferen 
Schichten des Corium. Wahrscheinlich ist das Leiden 
rheumatischer Natur. Riecke (Leipzig). 

814. Zur Kenntniss der Weissflecken- 
krankheit (White-spot disease) ; von E. Ri ec k e. 

(Arch. f. Dermatol, n. Syph. XCIX. 1 u. 2. p. 181. 
1909.) Autorreferat. 

Eine altera rheumatischeFrau hat ein massig jucken- 
des oh ron inches Exantbem. Die Veranderungen bestenen 
in steoknadelkopf- bis hellergrossen , meist dispersen, 
rundlichen oder polygonalen , soharf umschriebenen , in 
die Haut gewissermaassen eingeplatteten Efflorescenzen. 
Diese sind sammtlich elfenbeinweiss, asbestweiss, ala- 
basterglanzend ; beachtenswerth sind komedoartige, folli- 
kulare, dunkele Einsenkungen , central und paracentral 
gelegen. Das histologische Substrat bildet ein horizontal 
gelagertes, verdichtetes Bindegewebe mit intakten elasti- 
schen Fasern ; peripherische Rundzelleninfiltration, Ver- 
strichensein der Papillarschicht , Verschmachtigung des 
Rete, Verdickung der Hornschicht, Vacuolenbildung 
zwischen Epithel und Cutis. 

Die in der Literatar beschriebenen wenigen fihn- 
lichen Falle sind nicht alle einheitlicher Natur. Am 
nachsten stehen der Affektion die Formen der Sclero- 
dermia circumscripta. 

815. Ueber die White-spot disease; von 

FritzJuliusberg. (Dermatol. Ztschr. XV. 1 2. 
p. 747. 1908.) 

J. giebt einen Ueberblick Qber die spftrliche 
Literatur der Weissfleckenkrankheit, deren meiste 
Falle als Sclerodermia circumscripta aufgefasst 
werden. 

Es wird sodann die Krankengeschicbte eines 33jahr. 
Mannea mitgetheilt, der etwa 40 theils rundliche, tieils 
ovale, schneeweisse , leicht erhabene, scharf begrenzte, 
linsengrosse Flecke aufwies; die meisten trugen inmitten 
ein Haar, einige waren umgeben von einem bliiulich- rothen 
Saum. Histologisch fand sich eine schusselformige, ver- 
diinnte Epidermis ohne Retezapfen, im Centrum ein ver- 
hornter Follikel; diese sehr zellenarme Partie mit com- 
pakterera, horizontal gelagertem Bindegewebe ansgestattet, 
war nmgeben von einer zellenreichea Zone. 

J. reiht seinen Fall namentlich auf Grand der 
Histologic der Sclerodermia circumscripta ein und 
bespricht zum Schlusse die Differentialdiagnose. 

Riecke (Leipzig). 

33 
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816. Ueber Naevus anaemicus; von W. 

Fischer. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVI. 1. 
p. 47. 1909.) 

F. theilt 5 Beobachtungen von weissen, meist zackig 
begrenzten, mehr oder weniger gruppirteo Fleckon mit, 
die in ihrem klinischen Verhalten dem Naevus anaemicus 
gliohen. In 2 Fallen wurde histologisch untereucht Als 
einziger positiver Behind ergab sich eine Differenz in der 
Fullung derPapillarcapillaren. Diese waren enteprechend 
den die hellen Flecke einschliessenden gerdtbeten Parti™ 
stark erweitert und prall rait Blutkorperchen gefiillt, 
wahrend in den blassen Stellen normale Blutfiillang 
vorlag. 

F. neigt der Meinung zu, class es eich bei 
diesen weissen Flecken um funktionelle, dauernde 
nervtee StOrung der Gef&ssinnervation handele. 

Riecke (Leipzig). 

817. Ueber einen Fall von Naevus liche- 
noides albus colli; von J oh. Fabry. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCVI. 2 u. 3. p. 205. 1909.) 

Bei einem 27 Jahre alten Pat fand sich iiber der 
recbten Clavikulargegend ein Herd, bestehend aus klei- 
neren und grosseren lichenoiden Knotchen von schnee- 
weisser glanzendor Farbe. Histologisch grosse Neeter 
von Naevuszellen, gruppirt um cystisch erweiterte Talg- 
driisen-Acini, sowie um den Ausfuhrungsgang der Talg- 
druse. In der Legalisation um eine Talgdriise erblickt F. 
den Grand fur die weissliche Farbe, indem die Acini, 
bez. deren Inhalt die Strahlen reflektiren. 

Bieck e (Leipzig). 

818. Zur Casuistik der Dermatitis herpeti- 
formis Duhringi; von S. L. Bog row. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCVUI. 2 u. 3. p. 327. 1909.) 

Bei einer 28jahr. Bauersfrau besteht an den Armen 
und Beinen ein Exanthem aus halbdurchsich tigon, erbsen- 
bis kirschengrossen Blasen in dichter Ausaaat. Zwischen 
diesen gruppirt angeordneten Eruptionen ist die Haut 
trocken, rasa roth, verdickt, uneben. Am oberen Drittel 
beider Oberschenkel Blasen auf hyperamiscb-infiltrirter 
Basis ; am Rumpfe urticariaartige Effloresce" zen, vielfach 
in Gruppenstellung. Die ganze Vagina von einer briichigen, 
leicht blntenden, theilweise nekrotischen, warzigen Ge- 
schwulst eingenommen. Fast vollige Involution desExan- 
tbems nach Operation dee Carcinoma. Recidiv des Carci- 
noma nach einiger Zeit ohne Recidiviren dee Exanthem s ! 
Aetiologisch besteht zwischen Carcinom und Hautleiden 
kein direkter Zusammeohang, dagegen ist ein toxischer 
Einfluss von Bakteiienprodukten annehmbar. Die Der- 
matitis herpetiformis nahert sich aucb atiologiscb der 
Impetigo herpetiformis Hebrae. Riecke (Leipzig). 

819. Ueber eine bisher nicht beschrie- 
bene, mit eigenthiimlichen Elaetinver&nde- 



rungen einhergehende Dermatose bei Bence- 
Jones'scher Albuminurie. Ein Beiirag zur 
Lehre von den Stoflwechseldermatosen; von Bruno 
Bloch. (Arch. f. Dermatol, n. Syph. XCIX. lu.2. 
p. 9. 1909.) 

Ee fand sich bei einem 67jahr. Manne, der an mul- 
tiplen Knochenmarktumoren (Myelomen) and an Bence- 
Jones'scher Albuminurie litt, ein Exanthem, das in 
Form kleiner erythematoser Flecke begann. Diese bil- 
deten sich zu erhabenen Papeln weiter, bedeckten sich 
mit Scbuppen und Erusten und eudigten schliesslich als 
narbig-atrophische , depigment] rtc 8tellen. Hiatologisch 
waren neben intensiven Entzundungserscheinungen im 
Papillarkorper atrophische, hypertrophische und degene- 
rative Zustande in der Epidermis zu constatiren. Das 
elaBtischeGewebe war fast vollig in kornigenZerfalluber- 
gegangen und hatte seine normalen farberischen Eigen- 
schaften eingebusst, Wenn aucb nicht sicherzubeweisen. 
so ist doch ein ursachlicher Zusammenhang zwischen den 
Hautverauderungen und dem Bence-Jones'schen Ei- 
weisskorper wahrscheinlich. Riecke (Leipzig). 

820. Die Behandlung der Lepra mittels 
Guajakols; von Prof. N. Maldareecuin Buka- 
rest. (Spitalul. 6. p. 135. 1910.) 

M. hat in einigen Fallen von Lepra in systema- 
tiBcher Weise die Behandlung mittels Guajakol in 
interner und externer Anwendung durchgefuhrt 
und zufriedenstellende Erfolge erzielt Selbst* 
verst&ndlich -wurde kein Kranker definitiv geheilt, 
doch konnten ausgedehnte, seit 1 anger Zeit be- 
stehende, eiternde, flbelriechende Oeschwure zur 
Vernarbung gebracht werden. Geschwollene Nerven- 
stamme nahmen ab und auch sonst besserte sich 
der Allgemeinzustand, indem die Kranken an Qe- 
-wicht zunahmen und auch ihr Aussehen ein besseres 
wurde. 

Was die Anwendungsweise des Mittels betrifft, 
so wurde innerlich krystallisirtes Ghiajakol in Pillen 
zu je 0.1, 4 taglich gegeben. Man kOnnte aber 
steigend auch bis 10 Pillen nehmen lassen, diese 
Dosis durch 15 Tage fortsetzen, dann eine 5tfigige 
Pause machen und wieder von Neuem begin nen. 
Aeusserlich wurde flflssiges Guajakol in Pin selungen 
auf alle kranken Stelleu aufgetrageD , und zwar 
sowohl auf die ulcerirten, als auch auf die nur ein- 
fach infiltrirten. Alle Patienten bekameD ausser- 
dem 2mal wOchentlich Bader von 35°, 25 Minuten 
Dauer, in denen 500 g Natriumcarbonat aufgelOet 
waren. E. Toff (Braila). 
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821. Die Operation von Pestalozza. Bei- 

trag zur operativen Behandlung der Retroflexio 
uteri; von Dr. F. M on tu o ro. (Centr.-Bl. f. Gyna- 
kol. XXXIV. 15. 1910.) 

Die Operation von Pestalozza ist gut er- 
dachi Es wird, nach der Laparotomie, an der 
Vorderseite des unteren Dterinsegmentes ein 
medianer Serosa - Muskellappen abpraparirt; er 
bletbt an seinem unteren Rande mit dem Serosa- 
flberzug in Verbindung. Dieeer, also von oben 



her aufgeklappte Lappen wird nun auf den 
Fundus uteri hinaufgenaht, wodurch dieser natQr- 
lich in einer vOllig beweglichen Anteflexionstel- 
lung gehalten wird. Montuoro selbst hat die 
Operation 4mal mit gutem primaren Erfolge 
ausgefuhrt, Pestallozza verfflgt dagegen be- 
reite fiber mehrjahrige Dauerresultate. Schwanger- 
schaften und Geburten sind noch nicht nach 
der Operation beobachtet worden. 

R. Elien (Leipzig). 
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822. Kolporrhaphie durch Scheiden- 

verdoppelung ; von Dr. A. Rieck. (Arch. f. 
Gynakol. XC. 3. 1910.) 

TJm einerseits der Gefahr za entgehen, za viel oder 
zu wenig Scheideuschleimhaut zu reseciren, anderereeits 
um anstatt eines dunnen, atrophischen breiten Narben- 
gewobcs eine derbo feste Narbe zu erhalten, schneidet R 
nur etwa die Halfte eines Ovals aus, wie es sonst nothig 
ware ; dann unterminirt er die beiden seitlichen Viertel 
bia zu derGrenze, die sonst resecirt zu werden pflegt, UDd 
naht nun zunachst das eine Viertel mit seinem medialen 
Rande hiniiber in den Wundwinkel, der zwischen dera 
anderen Viertel und seiner friiheren Dnterlage sich be- 
findet. Dann niacht er die Scbleimbaut des soeben an- 
genahten Viertels oberflachlich ettcas round und naht nun 
auf diese leichtwunde Epitholflache das andersseitige 
Viertel anf. Meriwiirdigerweise heilen die Lappen gut 
an einander, wie R. an einer Zahl von 47 Fallen zu oe- 
weisen in der Lage ist. Auch bei der hinteren Colpo- 
rrhaphie verfahrt R. analog, doch kommt es da ofter vor, 
dass im oberen Theilo die beiden Lappen nicht gnt auf- 
einander heilen, weil sie dort wahrend der Heilung nicbt 
so gut aufeinander gedriickt werden, wie an der vorderen 
Scheidenwand. Doch store das das Endresultat nicht. 
H. kaDn mit seinen Erfolgen sehr zufrieden sein. Bei 
14 nachuntersuchtenTotalprolapsen nur 1 leichtes Recidiv 
nach Entbindung ; nach 1 2 Eingrif fen die ro it der Schauta' - 
schen Operation verbunden worden waren, kein Becidiv 
Bei Totalprolapsen nicht mehr conci pi run gsfahiger Frauen 
combinirt R. namlich die „Verdoppelung des Scheiden- 
rohres 1 ' mit der Schauta'schen Prolapsoperation. Es 
entsteht dadorch direkt unterhalb der Portio eine ring- 
fdrmige Slenose der Scheide, die R. zur Verhiitung von 
Recidiven fur sehr wichtig halt — Eine ganz moderne 
Prolapsoperation hatte nach R. in Folgendem zu bestehen : 
Portioamputation, Colpotomia anterior, Vernahung des 
Blasenperitonaeum auf der Riickseite des Uterus in 
Cervixhohe, Colporrbaphia anterior und posterior mit 
Scheidenwandverdoppelung und Fixation der Portio durch 
hobe Stenose, isolirter Levatornaht und Perineauxis nach 
Hegar. RKlieu (Leipzig). 

823. A propos du traitement des vomis- 
sements incoercibles de la grossesse; par le 

Dr. Po tocki. (Soc. d'Obstr. etc. Paris Janv. 10. 
1910.) 

P. beschreibt einen Fall von unstillbarem Erbrechen 
bei einer Frau, Zweitgebarenden , bei der wahrend der 
friiheren Schwangei-scbaft wegen der gleichen Zustande 
der Abortus eingeleitet werden musste und die auch 
dieses Mai, nachdem jedwede Medikation fruchtlos ge- 
bUeben war, zu demselben Behufe in die Klinik einge- 
treten war. Puis zwischen 120 und 170 Schlagen, Tem- 
peratur 37.4° ; der Allgemeinzustand gut und die Harn- 
ausscheidung relativ reichlich. Es wurde zunachst von 
der Abortusoperation abgesehen und eine suggestive Be- 
handlung versucht. Man redete der Kranken ein, dass 
sie gar nicht schwanger sei, sondern einen Abdominal- 
tumor besitze, der operirt werden miisse, hierzu sei es 
aber nothwendig, dass sie zu Kraften komme und sich 
besser nahre. Dnter dieser Beeinflussung begann die 
Kr. am 2. Tage bereits sich normal zu ernahren und es 
trat kein Erbrechen mehr auf. Nach einem Monate hatte 
sie 13 kg zugenommen. Kurze Zcit hierauf verspurte sie 
die Kindsbewegungen und kehrte in die Khnik zuriick um 
darauf aufmerksam zu machen, dass man sich wahr- 
scheinlich in der Diagnose geirrt habe und sie mit Be* 
stimmtheit schwanger sei, doch verlief die Schwanger- 
schaft nun in normaler Weise. E. To f f (Braila). 

824. Geburtsverlauf und Therapie beim 
ongen Becken ; von Dr. Otto Metzler in 
Zurich. (Arch. f. Gynakol. XC. 3. p. 489. 1910.) 



Zur Entscheidung des Streites zwischen der 
alten und der neuen chirurgischen Geburtshfllfe 
sind vor Allem die von beiden erzielten Resultate 
zu vergleichen. Daher ist jeder Beitrag zu be- 
grusserj, der, wie der vorliegende, eine mcglichst 
objektive und grosse Casuistik aus einer Klinik 
bringt Das bearbeitete Material umfasst 1 9726 Ge- 
burten aus den Jahren 1891 — 1909; darunter 
waren 2622 Falle mit engem Becken (Conj. diag. 
unter 11.5cm), eine ziemlich niedrigeZahl von nur 
13.3 0 /o. Das Material ist nach der Art und Weise 
verarbeitet, wie dies G 1 6 c k n e r gethan hat, die 
beiden letzten Jahrgfinge sind fQr sich besprochen. 
Man wartet auch in Zurich den Verlauf der Spontan- 
geburt so lange wie rooglich ab und erzielte damit 
82.83°/ 0 Spontangeburten , eine der hochsten er- 
reichten Zahlen. 1.7% der Kinder aller Spontan- 
geburten bei engem Becken kamen todt zur Welt. 
Eine einzige, spontan entbnndene Mutter mit engem 
Becken starb, jedoch an Meningitis tuberculosa. — 
Von den durch Operation gewonnenen Kind era 
starben 26 oder 28.57%, von den operirten MOttern 
starben 2.19%. — Bei 10 hohen Zangen starb 
keine Mutter, nur 1 Kind. M. fragt, welche Ope- 
ration wohl bessere Resultate hatte liefern konnen : 
die Hebo8teotomie sicherlich nicht, und der Kaiser- 
schnitt wohl auch nicht. — Nur 0.56% lebende 
Kinder wurden perforirt, — Die knnstliche Friih- 
geburl wurde nur in 12 Fallen gemacht, daher will 
auch die relativ hohe Kindermortalitfit von 50% 
nicht viel besagen. M. tritt vielmehr entschieden fur 
die Beibehaltung der kfinstlichen FrQhgeburt nicht 
nur fQr die Hauspraxis, sondern auch filr die Klinik 
ein, die ja verpflichtet sei, den werdenden Aerzten 
das zu lehren, was sie draussen in der Praxis ge- 
brauchen k5nnen. Auch stunde die Erhaltung des 
miitterlichen Lebens obenan und das werde durch 
die kOnstliche FrQhgeburt ungleich mehr garantdrt 
als durch Hebosteotomie und Kaiserschnitt. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

825. Zur operativen Behandlung der 
Placenta praevia; von Prof. Dr. MaxHenkeL 
(Arch. f. Gynftkol. XC. 3. p. 626. 1910.) 

H. weist zunachst nach, dass die von Han nes 
warm empfohlene Metreuryse durchaus nicht die 
Resultate der viel einfacheren combinirten Wendung 
nach Braxton Hicks Qbertrifft, ganz besonders 
werde dieses sich fQr die Hauspraxis herausstellen. 
— Des weiteren bespricht er die bekannten Vor- 
schlage von K r 6 n i g und S e 1 1 h e i m, die Placenta 
praevia mit dem abdominalenoderextraperitonaalen 
Kaiserschnitte zu behandeln. Wahrend H. frOher 
sich diesem Vorschlage gegeniiber durchaus ab- 
lehuend verhielt, hat ihn ein jQngst erlebterFall zu 
der Ueberzeugung gebracht, dass es Falle giebt, in 
denen nur der Kaiserschnitt das Leben der Mutter 
zu erhalten vermag. 

Es handelte sich um eine Zweitgebarende mit Pla- 
centa praevia eeniralis, sehr enger Scheide und 1 anger 
rigider Cervix. Sie wunschte ein lebendes Kind. Weaiger 
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der letztere Umstand war fiirH. beatimmend, den Kaiser- 
sohnitt in Vorechlag zn bringen, als das Fehlen jegliuher 
Gewahr, auf andere Weise die Mutter vor dem Ver- 
blutungstode sicher zu bewahren. Sie hatte naralich 
schon sehr viel Blut verloren. Die Operation war fiir 
beide, Mutter und Kind erfolgreich. Zu bemerken ist 
nooh, dass es trotz reichlicher Ergotingaben aus der im 
Isthmus sitzendeu Placentastelle sehr stark blutete ; H. zog 
nach hergestellter Steinschnittlage den Uterus herab und 
klemmte Dach seiner Methode mittels zweier Muz e u x - 
Zangen die Uterinae ab. Dieses Verfahren sei fiir alle 
Falle bei Weitem aicherer und auoh einfacher als die 
U tero v aginaltampo nad e . 

H. formulirt seine Indikationstellung folgender- 
maassen: Der vaginale oder abdominale Kaiser- 
schniit kommt nur fur Falle von Placenta prae via cen- 
tralis in Frage; der abdominale cenikale (trans- 
peritonfiale) bei ausgetragenen Eindern, gleichviel, 
ob diese todt sind oder leben. Bei Frflhgeburten, 
bei denen die obiektiveUeberlegungeinesichereEr- 
haltung des Lebens absprechen muss, erapfiehlt H. 
den vaginalen Kaiserschnitt und die Entleerung 
des Uterus ohne ZuhiUfenahme der Wendung durch 
Kranioklasie mit Muzeux- Zangen und breiter 
ErOffnung des kindlichen Schfldels mit derScheere. 
Auoh hier werde durch prophylakrisches Abklemmen 
der beiden Uterinae der Blutverlust stets ein mini- 
maler sein, und ausserdem werde durch diese Ab- 
klemmung eine atonische oder sonstigeNachblutung 
von vomherein verbQtet Bei Placenta praevia 
lateralis, bez. marginalia bleibe es dem Geburts- 
helfer uberlassen, ob er sich zur Melreuryse oder 
iur Wendung nach Braxton Hicks mit nach- 
folgender Extraktion, sobald der Steiss geboren ist, 
entschliessen will. R. K 1 i e n (Leipzig). 

826. Ueber die Verhaltung der Placenta 
und ihre manual le Losung; von Dr. Nau- 

m a n n. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 8.1910.) 

N. empfiehlt, um die ldsende Hand keimfrei an und 
in den Muttermund zu bringen, die Ueberetiilpung einer 
Art sterilisirten Leinenschlauches beim Passiren von Vulva 
und Scheide. Vorn wird der Schlatich rait den Fingern 
zusammengehalten und erst entfaltet, wenn die Hand am 
Muttermnnde angelangt ist. Der Scblauch besitzt genau 
berechnete Dimensionen, und in seinen Aussenring ist 
ein entsprechend grosser Metallring eingenaht, der ein 
volliges Hineingleiten in die Genitalien verhindert. 

B. Klien (Leipzig). 

827. Ueber lange dauemde Placenta- 
retention en nach Abortus; von Dr. E. Toff in 
Braila, (Revista stiintzelor med. p. 283. Marz 1910.) 
Autorreferat 

Placentaretentionen nach Abortus sind ein hSu- 
figes Vorkommniss und erheischen von Sei ten des 
Arztes eine ganz besondere Aufmerksamkeit. Es 
muss eine zuwartende Behan tilling als ein Fehler 
angesehen und zum Principe erhoben werden, nach 
jedem Abortus, sowie der Muttermund fur den 
Finger durchgfingig ist, die digitale und eventuell, 
bei festen Adhftrenzen, auch die instrumentelle Ans- 
raumung der Gebarmutterh6hle vorzunehmen. Eine 
Placenta Linger als 24 Stunden nach Ausstossung 
der Frucht in der Gebftrmutter zu belassen, sollte 



als ein Eunstfehler betrachtet werden. Es ist tliat- 
s&chlich nicht recht verstandlich, warum man erst 
abwarten soli, bis Fieber auftritt, also Infektion 
sich entwickelt hat, oder bis profuse, gefflhrliche 
Blutungen stattfinden, das heisst, die Widerstands- 
kraft des KOrpers eine erhebliche Einbusse erlitten 
hat, um erst dann aktiv einzugreifen , also uuter 
viel ungflnstigei-en Umstftnden zu arbeiten, als in 
friechen Fallen. Unter antiseptischen Cautelen 
kann die digitale oder instrumentelle Ausraumung 
der Geb&rmutter keinerlei nachtheilige Folgen foir 
die Frau haben, im Gegentheil, die Reconvalescenz 
ist eine derart rasche, dass die meisten Frauen schon 
nach wenigen Tagen das Bett verlassen kOnnen. 

Als IUnstrirung fiihrt T. mehrere Falle eigener Be- 
obachtung an, in denen, in Foige zuwartender Haltong 
der bebandelnden Aerzte, Nachgeburten, ganz oder theil- 
weise, durch Wochen und Monate — in einem Falle lag 
die ganze, viermonatige Nachgeburt wahrend 86 Tagen in 
der Gebamiutter — im Inneren der Gebarmutter zuriick- 

eialten wurden und hierdurch die Frauen in die grossta 
bensgefahr gelangt waxen. 

828. Die atiologische Bedeutung der 
weissen Blutkorperchen fur die Schwanger- 
schaftsniere und die Eklampsie; von Dr. 

Arthur Dienst. (Arch. f. Gynakol. XC. 3. 
p. 536. 1910). 

Die Arbeit ist das letzte Glied einer langen 
Kette von Ausfuhrungen D.'s, die sich alle auf das- 
selbe Thema bezogen, von vomherein in ganz be- 
stimmter Richtung sich bewegten und man muss 
sagen, dass es nunmehr D. gelungen sein dflrfte, 
8eineTheorie flber dasZustandekommen der Eklam- 
psie und ihre Beziehungen zu der Schwangerschafts- 
niere als gut begrflndet bewiesen zu haben. D.'s 
Theorie lasst sich in dem Satze zusammenfasseD : 
Die Eklampsie ist eine durch Fibrinferment er- 
zeugte Erkrankung. Wie bei der Eklampsie finden 
sich auch bei derSchwangerschaftsniere, entgeger- 
gesetzt zur Norm, schon wahrend der Schwanger- 
schaft abnorm viele vielkernige, also alte Leukocyten 
im Blute, in noch grosserer Menge wahrend des 
Kreisscns Und am reichlichsten nach der Geburt. 
Erst einige Tage danach nehmen sie bei der 
Schwangerschaftsniere allmahlich und langsam, 
aber sicher und statig an Zahl ab. Parallel der 
Anzahl dieser vielkemigen Leukocyten geht die 
Schwere der klinischen Erscheinungen. Der Unter- 
schied zwischen den beiden genanntenKrankheiten 
besteht eigentlich nur darin, dass bei der Eklampsie 
ein ganz plStzliches Anwachsen der vielkemigen 
Leukocyten wahrend der Wehen und oft erst recht 
noch nach der Geburt beobachtet wird, und dass 
an fangs unter Auftreten von Gonvulsionen eine 
ebenso rapide Abnahme der vielkemigen Zelleu 
innerhalb weniger Stunden statthat, die auf eine 
starke Produktion von Fibrinogen und Fibrinferment 
(in SonderheitThrombokina.se) schliesen lasse. Ge- 
rade in derpldixlichen Ueberschwemmung des Blutes 
mit alten vielkemigen Leukocyten sieht D. den 
Grund fur das Zustandekommen der Eklampsie. Eb 
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reichen n&miich dann die das freiwerdeade Fibrin- 
ferment unschfidlich machenden Abwehrmaassregeln 
nicht mehr aus. Die nunmehr vielfach in den 
kleineren Gefassen des Ereislaufes sich bildenden 
Thromben lOsen die Convulaionen aua, denn sie 
stellen Widerst&nde dar, die den Gehirndruck in's 
Schwanken bringen. — D. bespricht dann kurzden 
grundverschiedenen Charakter der Hyperleuko- 
cytose bei der Schwangerschaftsniere und Eklampsie 
und derHyperleukocytosebeilnfektionskrankheiten : 
hier sind als Ausdruck einer kraftigen Reaktion des 
Knochenmarkes nur die jungen ein- und zwei- 
kernigen Leukocyten vermehrt. — Die Ansamm- 
lung der vielkernigen Leukocyten bei der Eklampsie 
fflhrt D. wohl mitRecht auf die Blutstauung in den 
Venen des kleinen Beckens und derBeine wahrend 
der Schwangerschaft zurflck ; gerade in den Fallen, 
in denen es zu Eklampeie kommt, werde diese 
Staunng besonders gross sein, wie dieses jaindirekt 
schon der altbekannte Befund Halbertsma's von 
den erweiterten Ureteren bewiesen hat. 

Die erwflhnten Stauungen in den Becken- und 
Beinvenen halten offenbar, wie aus angestellten 
Blutuntereuchungen hervorgeht, gerade die viel- 
kernigen Leukocyten zurflck, der schwangere Uterus 
muss fur sie eine besondere Anziehungskrafthaben, 
mnss sie besonders benSthigen. Mit dem Einsetzen 
der Wehen wird die Stauung behoben und die alten 
Leukocyten treten mit einem Male massenhaft in 
den allgemeinen Kreislauf ein und zerfallen dort, 
mit ihren Leichenprodukten (Thrombokinase) das 
Blut flberschwemmend. Hflchst wahrecheinlich sei 
es ferner, dass bei denjenigen Schwangeren, bei 
denen es zu einer Schwangerscbafteniere oder gar 
zurEklampsie kommt, von vornherein eine betracht- 
liehe Hyperleukoeytose bestanden hat, dass solche 
Frauen somit disponirt sind zu den genannten Er- 
krankungen. Auf diese idiopathische Hyperkukn- 
cytose fflhrt D. auch die hydropischen Erscheinungeu 
ohne Albuminuric bei Schwangeren zurflck, so dass 
also nunmehr eine geschlossene Kette von Erechei- 
nungen gegeben ist, die alle auf ein und derselben 
Ursache beruhen . Alle Frauen , die ein e Schwanger- 
schaftsniere oder eine Eklampsie flberstanden hatten, 
behielten st&ndig eine Hyperleukocy tose ; D.'s Con- 
trolnntereuchungen erstrecken sich auf Jahre. Es 
handelt sich -wahrecheinlich urn eine angeborene 
Anomalie des leukopoetischen Blutgefasssystems, 
um eine von vornherein alle Klassen der Poly- 

VIII. Chirurgie, Augen 

831. Die Grossich'sche Methode der 
Hautdesinfektion ; von Dr. Knoke. (Mttnchn. 
med. Wchnschr. LVD. 18. 1910.) 

Eine none dringende Empfehlung der Jodtinktur. 
Nicht waschen ! wo die Haut angefeuchtet werden 
muss (Rasiren), reibt K. sie vor der Jodpinselung 
leicht mit Benzin ab. Mit Jod gepinselt wird ein- 
mal zu Beginn der Naxkose und einmal unmittelbar 



nuclearen gleichmftssig betreffeude individuelle 
Hyperleukocytose ; damit wftren auch die Erblich- 
keit und die familiare Belastung mit Eklampsie er- 
klarbar. — Quasi die praktische Probe auf das 
theoretischeExempel liefert eine von D. mit Hirudin 
(0.2 : 50 com steriler Kochsalzlflsung intravenSs) ge- 
heilte schwere Eklampsie. Die Anfftlle, die auch 
noch nach der Zangenentbindung hfiufig sich ein- 
stellten, hflrten nach der Injektion sofort auf ; der 
Puis von 186 war nur noch am Herzen zu zahlen 
gewesen ! — Ist die Eklampsie also wirklich eine 
durch Fibrinferment bedingteErkrankung, dann ist 
auch der weitere Vorechlag D.'s, durchaus rationell, 
in Fallen von Schwangerschaftsniere eine kochsalz- 
freie Diat zu verabreichen. R, Klien (Leipzig). 

829. Drill oder Erziehung zur Bewe- 
gungsf reihelt Ein Wort zur Hebammenreform ; 
von F. A hi f eld. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynft- 
kol. LXV. 2. p. 305. 1909.) 

A. erhebt wieder einmal berechtigte Klage gegen das 
preussische Hebammenwesen mit seincra schlechten Per- 
sonenmaterial. Erst wenu einmal die Moglichkoit ge- 
schaffen sei, bessere Elements zura Hebammenberufe 
heranzuziehen, konne ihnen die so nothwendige grossere 
Bewegungsfreibeit einger&umt werden. Jetzt kann es 
einer Hebamma passiren, dass sie wegen eines leben- 
rettenden, ihr aber ex officio verbotenen Eingriffes disci- 
plinarisch gemassregelt wird. Das sind unhaltbare Zu- 
stande, gegen die A. und Andere aberbereitsseit 20 Jahren 
vergeblich kampfen. R. Klien (Leipzig). 

830. Ueber Versuche mit Milchsaure- 
spQIungen wahrend der Geburt und im 
Wochenbett; von Dr. Otto Eisenreich in 
MOnchen. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 14. 
1910.) 

In der Mflnchener FrauenkUnik sind die von 
Zweifel empfohlenen Milchsaurespfllungen der 
Scheie! e nachgeprflft worden. Es ergab sich an 
2 Serien von je 460 gespfllten und 477 nicht ge- 
spfllten Kreissenden und Wochnerinnen, dass die 
*/, — lproc. Milchsaurespfllungen, ebenso wie Spfl- 
lungen mit desinficirenden Mitteln den klinischen 
und bakteriologischen Ablauf des Wochenbettes nur 
ungunatig beeinflussen. Von den Nichtgespfllten 
waren 1.05% im Wochenbette gesWrt, 2.51% 
krank; von den Gespfllten 2.39% gesWrt, 3.91% 
krank. E. sucht den Grand der ungflnstigen Ein- 
wirkung der Spfllungen in mechanischen Schftdi- 
gungen, wie Verdflnnung oder Entfernung des 
Scheidenschleimes. R. Klien (Leipzig). 

und Ohrenheilkunde. 

vor der Operation. Beachtenswerth ist es, dass 
zwei jodirte Flachen nicht andauernd aneinander 
liegen eollen (Hodensack u. s. w.). Dippe. 

832. Ueber die Hautdesinfektion des 
Operationsfeldes mit Alkohol und Jod; von 

Prof. M. Donati. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 13. 1910.) 
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Das Verfahren D.'s stellt eine Combination der 
Methoden von v. Brunn und von Grossich dar. 
Von beiden hat es die Abschaffung der Haut- 
waachuag. Anfangs bat D. cine Losung von 10 
bis 12ccm offic. Jodtinktur und 90 ccm 96proc. 
Alkohol (=0.7g Jod in 100 ccm Alkohol) und zu- 
letzt eine lproaJodlosung in rektificirtem Alkohole 
(=lgJod, Alkohol 100 ccm) eingefflhrt Die 
Methode D.'s ist in gleicher Weise, vie die Gros- 
sich 'sche, ohne jede Vorbereitung anwendbar, hat 
aber den Vortheil, die Haut gar nicht zu reizen und 
nicht zu stark zu farben, so dass der Operateur sich 
stets leicht orientiren kann. Durch seine Raschheit 
und durch die Sicherheit, die die Verbindung der 
Jod- mit der Alkoholwirkung gew&hrt, dfirfte das 
Verfahren auch dem von v. B run n ttberlegen sein. 

P. Wagner (Leipzig). 

833. Bakteriologieche Untersuchungen 
ilber Handedesinfektion, speciell mit Derma- 
gummit; von A. Wolff-Eisner. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LII. 2. p. 286. 1909.) 

Die Versuche mit Dermagummit, einer Losung 
vou Jod-Kantschuk, zeigten, dass in der Mehrzahl 
der Falle durch das Praparat Keimverminderung, 
mitunter fast Sterilitftt, eintritt. Weun durch 
weitere technische Verbesserungen der Rest von 
Elebrigkeit beseitigt wird, kann das Praparat die 
Gummihandschuhe ersetzen. Auagezeichnet ist es 
zum Schutze von Ekzemen gegen Wasser, da es 
ganz reizlos ist. Es diirfte auch zur sexuellen 
Prophylaxe geeignet sein. W a 1 z (Stuttgart). 

834. Die ortliche SchmerzverhQtung in 
der Chirurgie; von Dr. F. Hesse in Stettin. 
(Wflrzb. Abhandl. a. d. Gesammtgeb. d. Med. X. 3. 
1910.) 

H. giebt zuuichst einen kurzen Ueberblick. Er 
selbst hat sich nach MOglichkeit bemOht, bei Lokal- 
anasthesie zu operiren, und zwar unter ausschliess- 
Hcher Anwendung von Novocain mit Adrenalin- 
zusatz. Im Stettiner Krankenhause, von dessen 
chirurgischer Abtheilung H. Oberarzt ist, wurden 
1908 11.3°/ 0 , 1909 schon 21.3% allerOperationen 
in Lokalan&sthesie vorgenommen. Dem Gebiete 
der Lokal- und Leitungsanasthesie sind bei sonst 
gesunden Menschen in erster Linie aseptische und 
tvpische Operationen zuzuweisen, Eingriffe, deren 
Ausdehnung vor Begin n der Operation ubersehen 
werden kann. P. Wagner (Leipzig). 

835. Weitere Beitrage zur Anwendung 
der Lokalanasthesie und der Suprarenin- 
anftmie; von Dr. F. Peuckert. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXVI. 2. 1910.) 

P., Assistant von H. Braun (Zwickau), macht 
von Neuem darauf aufmerksam, dass nicht allein 
fur die Lokalanasthesie, sondern auch fur die 
operative Technik im Allgemeinen das Suprarenin 
eine werthvolle Bereichening ud seres Arzneimittel- 
schatzes geworden ist, in Folge seiner vasoconstrik- 



torischen, d. h. blutstillenden Wirkung, die bisher 
in der Chirurgie noch nicht diejenige Wurdigung 
gefunden hat, die sie verdient Die Dauer der 
Supra reninanamie betragt durchschnittlich l 1 /, bis 
2 Stunden, meist jedoch noch erheblich l&ager, 
also lange genug, urn auch grosse Eingriffe auszu- 
fflhren, ohne fOrchten zu mflssen, dass die Wir- 
kung des Mittels vorzeitig nachlasst In der 
B raun 'schen Abtheilung sind jetzt nur noch zwei 
Losungen in Gebrauch. Die eine wird hergestellt 
durch Auflosen einer HOchster Novocain - Supra- 
renintablette A in 25 ccm Kochaalzloeung ('/»% 
Novocain), die andere durch AuflOsen einer gleichen 
Tablette in 10 ccm (etwas mehr als 1% Novocain). 

TJeber die Operationen am Schadeldarkc ist, 
was die Lokalanasthesie anlangt, etwas Neues nicht 
zu bemerken. Dagegen haben diese Operationen 
gelehrt, dass die Umspritzung des Operationsfeldes 
mit l / s pr'oc. Novocain - Suprareninlosung ein vor- 
treffliches Mittel ist, um bei Schftdeloperationen 
die Blutung zu verringern. Eine Operation, die 
Braun jetzt ausschliesslich unter Lokalanasthesie 
ausfflhrt, ist die bei Eiterung in der Siirnhdhie und 
den SiebbeinzeUen. Was die Technik der Lokal- 
anasthesie bei der Oberkieferresektion betrifft, so ist 
eine wirksame Lokalanasthesie nur dann mOglich, 
wenn man durch Injektion an die das Operations- 
gebiet versorgenden NervenstAmme Leitungs- 
anasthesie erziclen kann. Eine einfache Um- 
spritzung ist aus anatomischen Grfinden hier nicht 
mdglich. An der Zunge sind schon immer kleinere 
Eingriffe in Lokalanasthesie gemacht wordeu. 
Durch die Combination der Lokalanasthesie mit 
der Suprareninanamie wurde es bei planm&ssiger 
Nervenausschaltung m&glich, auch die grosser Ein- 
griffe, die Excision des ganzen Organes gefQhUos 
bei erhaltenem Bewusstsein auszufOhren. P. schil- 
dert dann weiterhin die meist typische Anasthe- 
sirungstechnik zur Ausraumung der Halslymph- 
driisen bei Unterlippen-, Zungen- und Mundboden- 
carcinom. Auch tempor&re Kieferspaltungen und 
Entfernung von KiefersrQcken kflnnen unter Lokal- 
anasthesie vorgenommen werden. 

Zwei Concessioner) mftssen der Operateur und 
seine Assistenten der Lokalanasthesie machen : ein- 
mal ist eine gewisse Vorsicht nOthig in der ftrzt- 
lichen Unterhaltung und dann ein den Umst&nden 
angemessenes schonendes Operiren. 

P. Wagner (Leipzig). 

836. Aethylchlorid-Saueretoff-Narkose; 

von Dr. L o t h e i s s e n. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 
I. 1909.) 

Seit November 1904 lasst L. Kleiehzeitig mit dem 
Narkoticum reinen Sauerstoff inhaliren. Fur kleinere 
Operationen, die man im Hause des Kranken vornehmen 
mass, hat L. einen tragbaren Apparat fur die Aethyl- 
chlorid-Saueretof fnarkose construirt Die Zahl derartiger 
Narkosen L.'s betragt bisher fiber 500. Das Aethyl- 
chlorid darf mit Riicksicht auf Folgeeracheinungen an den 
inneren Organen als eines der wenigst gefahrhchen Nar- 
kotioa gelten. P. W agner (Leipzig). 
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837. Die unmittelbare Herzmassage bei 
Narkosentod ; von Dr. E. Rehn. (Mflnchn. raed. 
Wchnschr. LVI. 48. 1909.) 

R. berichtet aus der Konigsberger chirurgischen 
Klinik flber einen Narkosentod bei einem 7jahr. 
Knaben, der wegen Syndaktylie operirt wurde. 

„Oegen Ende der normal verlaufenden Chloroform- 
narkose trat eine cirkulatorische Synkope, und ihr im Ge- 
folge Athmungslahmung auf, beide verursacht durch 
akute Herzschwache. — Nachdem die iiblichen Wieder- 
belebungsversuche 5 Minuten lang ohne jedeu Erfolg An- 
wendung gefunden hatten, sahen wir uns genothigt, zur 
unmittelbare n Herzmassage uberzugehen , und zwar 
wahlten wir erfahrungsgemass zunachst die subdiaphrag- 
matisGbe Methode. Die hocbgradige Spannung des Zwerch- 
felles vereitelte den Erfolg der 3 /, Stunden wahrenden 
Bemuhungen. Gleich Gross, Sea cert, sowie Green 1 
griffen wir nan zur transdiaphragmatischen Massage. 
70 Minuten nach erfolgter Synkope erhielten wir die 
ersten Zuckungen, nach 100 Minuten die ersten Contrak- 
tionen, wahrend bis zum Einsetzen einer regelmassigon 
Herzthatigkeit und Athmung voile 2 1 /. Stunden vergingen. 
Diesen schdnen Erfolg vernichtete eine nach 2 Stunden 
volligen Wohlbefindens auftretende respiratorische Syn- 
kope, wie ich annehme, verursacht durch den linksseitigen 
Pneumothorar , dessen Mechanismus ich mir folgender- 
maassen erklare : 

Bei der Einleitung der transdiaphragmatischen Herz- 
massage wurde der Pleurariss gesetzt; das sofortige Vor- 
dringen der Finger durch deo Zwerchfellschlitz wirkte als 
Tamponade und verhinderte das Zustandekoramen des 
Pneumothorax. Erst als nach erfolgter Wiederbelebung 
die Hand den Herzbeutel verliess, und dieBauchnakt voll- 
zogen wurde, kam es zur Entstehuug desselben. Durch 
Weiterbestehen des Ueberdruckos wurde eine wesentliche 
Einschrankung der Ausdehnung und daher auch Wirkung 
des Pneumothorax herbeigefiihrt, so dass dereelbe 2 Stun- 
den lang ertragen werden konnte. Nach Ablauf dieser 
Frist trat seine Folge, die respiratorische Synkope ein." 

Unter den ublichen Wiederbelebungsmitteln, 
die sowohl der direkten Herzmassage vorauszu- 
schicken, als auch dieser helfend hinzuzufQgen 
sind, verdient neue Beachtung der Brauer'sche 
Ueberdruckapparal. fiisher wurde veraucht, eine 
bessere Ventilation der Lungen dadurch zu er- 
reichen, dass man ni it einem Blasebalge Luft durch 
eine Trachealkanille einbliess. Die Anwendung 
des Brauer 'schen Apparatus besitzt nun folgende 
Vorzflge vor dieser Methode : 1) aie erapart una die 
Tracheotomie ; 2) sie gestattet eine genaue Dosi- 
rung der zuzuf Qhrenden comprimirten Luft ; 3) wir 
kOnnen gleichzeitig dem KCrper beliebige Mengen 
Saueretoff reichen. P, Wagner (Leipzig). 

838. Beiirag zur Organtherapie der post- 
operativen akuten Tetania; von Dr. Schnei- 
der. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 3 u. 4. 
1910.) 

Ein Fall von akuter postoperativer Tetania bei einer 
46jahr. Kr. Die Darreichung von ScMlddriisentabletten, 
in deoen unter Umstanden auch sehr geringe Mengen 
Nebenschilddriise enthalten sein konnen, liess im Stiche, 
wenigstens was die Tetanie anlangte. Die tetanischen 
Symptome besserten sich, bez. verechwanden erst dann, 
als getrooknete frische Pferde-Nebenschilddruse verab- 
reicht wurde. Die Kr. erlag dann spiiter einer Sarkom- 
metastase ; Krampfe sollen nicht mehr aufgetreten sein. 

P. Wagner (Leipzig). 



839. Zur Fistelbehandlung mit Ein- 
spritzungen von Wismuthpaste nach E. G. 

Beck ; von Dr. E 1 b e. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 13. 1910.) 

Die Erfahrungen E.'s grttnden sich auf 20 Falle 
der Rostocker chirurgischen Klinik. 7 Kranke er- 
hielten nur eine einmalige Injektion von Wismuth- 
subnitratpa8te lediglich zu diagnostischen Zwecken; 
bei 13 Kranken wurden die Injektionen zur Pru- 
fung des Erfolges mehr oder weniger oft vorge- 
nommen. 

E. fas st sein Urtheil dahin zusammen, dass die 
Beck 'sche Methode ein brauchbarea, etwaigen Er- 
satzverfahren mit Jodoform oder Collargol wohl 
uberlegenes und bei Verwendung von Bismuthum 
carbonicum auch ungefahrljoh.es diagnostisches 
Hulfsmittel zur Orientirung uber Ausdehnung und 
Verlauf von Fistelgftngen und EiterhOhlen im 
ROntgenbilde ist Den therapeutischm Worth des 
Verfahrens kann er nach seinen eigenen Erfahrun- 
gen nicht eben hoch veranschlagen. Er erlebte, 
trotz genauer Bef olgung der von Beck gegebenen 
technischen Vorschriften , einerseita keine „uber- 
raschenden" Heilungen und sah anderereeits Ver- 
sager auch da. wo nachgewiesenermaassen ein die 
Eiterung unterhaltender Knochenherd, FremdkCrper 
oder Sequester nicht vorlag. Da auch bei dem 
Bismuthum carbonicum die Oefahr einer Metall- 
vergiftung bestehen bleibt, halt E. die Anwendung 
des Verfahrens in der allgemeinen Praxis nicht fur 
gerathen. P. W a g n e r (Leipzig). 

840. Zur Frage der Infektion derSchuss- 
verletzungen ; von Dr. W. v. Reyher. (Arch, 
f. klin. Chir. XCI. 4. 1910.) 

Vollbrecht hatte die Arbeit v. R.'s uber die In- 
fektion der Schussverletzungen einer eingebenden Kritik 
unterzogen; dagegen wendet sich v.B. in sehrenergischer 
Weiee. „Wenn ich nun meine Erwidemng schliesse — 
sagt v. R. — , so kann ich mich des betriibenden Bewuast- 
sems nicht eiwehren, dass die primar in den Schnsskanal 
gelangten Keime wohl kanm in ihrer Vimlenz etwas durch 
die Kritik Vollbrecht 's eingebiisst haben. Mit dem 
groben Geschiitze, mit dem GeneraloberarztVollbrecht 
gegen die Primarinfektion in's Feld zieht, werden weder 
die primaren Infektionserreger, noch meine These, dass 
jede Schussverletzung im Kriege primar inficirt ist todt 
gemacht. Sapienti sat." P. Wagner (Leipzig). 

841. Blei resorption aus steckengeblie- 
benen Projektilen; von Prof. Wieting und Dr. 
E. Effendi. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 
1—2. 1910.) 

W. u.E. halten den positiven Resorptionsbefund 
auf dera ROntgenbilde fur eine weitere Indikation, 
die Kugel zu entfernen, auch wenn sie keinerlei 
lokale Symptome macht; denn er zeigt die mOg- 
licher Weise drohende Gefahr der Bleivergiftung 
an ; er ist ein Zeichen dafiir, dass die Bleikugel ein 
den KSrpers&ften zugangliches Metalldepot ist, aus 
dem sie zum eigenen Schaden giftige Verbindungen 
herstellen und aufnehmen konnen. 

P. Wagner (Leipzig). 
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842. Multiple amniogene Missbildungen 
in Verbindung mit eigenthumlicher Ge- 
schwtirsbildung; von Dr. F. Grohl. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXVI. 1. 1910.) 

Bei dem in der Payr'schen Klinik beobaohteten 
41jahr. Kr. handelte es sich um multiple angeborene 
Missbildungen, bestehend in Fehlen des rechten Fusses, 
mangelhafter Ausbildung des rechten Unterachenkels, 
Missbildung der linken Hand and Klumpfuss links mit 
Syndaktylie der Zehen. Diese Missbildungen waren mit 
grosster Wahrscheinlichkeit auf amniotische Strange zu- 
ruckzufuhren. Am Ende des mangelhaft ausgebildeten 
Unterschenkelfu9sstumpfe8 fanden sich 2 Geschwiire, von 
denen das eine kliniscb. ganz den Eindruck eines Malum 
perforans machte. Jedocb ergab die histologische Unter- 
suchung so abweicbende Befunde an den Gefassen, 
und besonders an den Yenen, dass diese Diagnose nicht 
aufrecht erhalten werden konnte. Die weiteren Einzel- 
heiten sind in der Originalarbeit nachzulesen. 

P. Wagner (Leipzig). 

843. Ueber Chyluscysten ; von Dr.KHinz. 
(Arch. f. klin. Chir. XCI. 3. 1910.) 

Mittheilung iiber 2 Falle von Chyluscysten, die 
ope rati v entfernt wurden; der eine Fall endete todtlich 
(Narkosentod?). In beiden Fallen bandelte es sich ledig- 
lich um Retentionscysten, um Erweitening von normal 
angelegten Chylusgefassen. Da sSmmtliche Wucherungs- 
vorgange (ehlten, kann kein wan res Chylangiom vorge- 
legen haben. Die Ursache der Stauung anzugebon, war 
nicht moglicb. Die Untersuchung der als Stiel impo- 
nirenden Gebilde an der Cyste hat nichts Besonderes er- 
geben. Es muss daher dahingestellt bleiben. ob eine Ver- 
stopfung der Chylusgefasse, Obliteration oder Verklebung 
durch vorangehende Entziindung stattgefunden hatte oder 
ob andere Drsachen vorgelegen batten. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

844. Zur Aetiologie der Polymyositis; von 

Dr. J, Mayesima. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CIV. 3—4. 1910.) 

Mittheilung von 3 Fallen von Polymyositis. Der 
erste Fall gehorte zur hamorrhagischen Polymyositis; 
klinisch war er ausgezeichnet durch Mitbetheiligung des 
Herzmuskels, in Folge deren ganz plotzlich der Tod ein- 
trat. Die beiden anderen Falle boten mehr ein gutartiges 
Bild von Dermatomyositis dar. Aetiologiseh war in alien 
3 Fallen der Staphylococcus pyogenes alb us als Erreger 
der Entziindung anzuschuldigen. P. Wagner (Leipzig). 

845. Ueber Muskeltransplantation bei 
Defekten der Bauchdecken; von Dr. J. J. 

Grekow. (Arch, f . klin. Chir. XCL 4. 1 9 1 0.) 

G r. berichtet fiber 2 Kr., bei denen er 8ich ge- 
nOthigt sah, wegen umfangreicher Defekte in den 
Muskeln der Bauchwand zur Transplantation der 
beiden MM. Bartorii in dem einen Falle, zu Trans- 
plantation eines Lappens dee M. obliquus abdora. 
ext. in dem anderen Falle zu greifen. Die. Urheber 
des erstgenannten Verfahrens sind de Garay und 
Tschisch, der Urheber der letzteren Methode ist 
Spischarny. Eine besonders wichtige Be- 
dingung fur den Erfolg der Muskelplastik ist — 
vom aseptischen und vorsichtigen Operiren und 
von der Erhaltung der n&hrenden Nerven und Ge- 
ffiase abgeeehen — die genugende Grosse des zur 
Transplantation gelangenden Muflkellappens , der 
den Umfang des Defekten flberragen muss, des- 
glejohen teste Insertion dee Muskels mOglichst fern 



vom Defekte bei genttgender Spannung. Beson- 
ders erwiinscht ware die Festn&hung des aiir 
Transplantation gelangenden Muskels unmittelbar 
an die in der Nahe vorhandenen Muskeln oder 
Knochen, um ihm einen festen StOtzpunkt oder 
eine uuunterbrochene Muskelplatte zu schaffen. 
Kranke mit Muskeltransplantation, namentlich mit 
Transplantation der MM. sartorii mQssen nach der 
Operation wenigstens 1 Monat zu Bett bleiben. Bei 
umfangreichen Defekten der MM. recti abdominis 
und bei schlaffen Geweben muss man beide Mm. 
sartorii in einem Tempo trausplantiren und sie in 
ihrer ganzen Ausdehnung mit einander zusammen- 
nfihen. P. Wagner (Leipzig). 

846. Ueber Muskelhernien ; von E. Lexer 
n. H. Bans. (MQnchn. med. Wchnschr. LVII. 10. 
1910.) 

Man muss Hernien des unverletzten Muskels 
und solche des verletzten unterscheiden. Die 
ersteren \v51ben sich aus dem Fascienrisse nur bei 
erschlafftem Muskel hervor und verschwinden bei 
der Zusammenziehung. Die letzteren werden mit 
der Muskelcontraktion grosser und harter. Die 
ersteren machen meist keine erheblichen Beschwer- 
den. Die letzteren machen solche, namentlich bald 
uach ihrer Entstehung und bedQrfen dann einersorg- 
fSltigen chirurgischen Versorgung mit Vernahung 
des zerrissenen Muskels und der Fascie. Dippe. 

847. Ueber SchadeldachbrUche bei Kin- 
dern im Rdntgenbilde; von Dr. De nks. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXVI. 2. 1910.) 

Es ist bekannt, dass die subcutanen Frakturen 
der Convexit&t des Schftdels sehr hftufig nicht dia- • 
gno8ticirt werden und auch gar nicht zu diagnosti- 
ciren sind, zumal wenn an der Stelle der Fraktur 
die Weichtheile die bekannte Beule bilden. Dazu 
komrat, dass subcutane Schadelbruche oft nicht die 
geringsten Hirnsymptome hervorrufen , mit oder 
auch ohne Gehtrnerschuttemng artftreten kOnnen. 
Besonders gilt dieses im Allgemeinen von den hftu- 
figen Verletzungen des Schfidels im Kindesalter. 
Die Brflche der Convexitat werden bei Kindern so 
selten festgeetellt , dass man sogar angenommen 
hat, der kindliche Schftdel neige Oberhaupt nicht so 
zu Brflchen, wie der des Erwachsenen. Das feh- 
lende diagnostische HQlfsmittel hat uns die ver- 
besserte Rontgentechuik geliefert Es ist D. ge- 
lungen, mit Hfllfe der R5ntgenstrahlen an kind- 
lichen Schadeln frische Frakturen nachzuweisen ; 
und nicht nur dann, selbst nach einem Jahre waren 
im Rflntgenbilde die frischen Frakturen zu er- 
kennen. Die Falle entstammten der K fl m m e 11 ' - 
schen Abtheilung. P. Wagner (Leipzig). 

848. Recurrenslasionen bei Strumaope- 
rationen ; von Dr. F. D u m o n t. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CIV. 3 u. 4. 1910.) 

Von 1887— -1909 wurden in der Roux'scken 
Klinik bei 1148 Strumektomien 16 -= 1.38% 
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operative Reciurenslasionen verzeichnet, und zwar 
handelte es sich in 9 Fallen urn sogen. Continuitats- 
verletzungen desNerven, d. h. um Durchschneidung 
oder Ligatur. Die ubrigen 7 F&lle betrafen leichte 
Zerrungen oder Quetschungeu des Nerven, die 
sammtlich, was die Stimmstorung anlangt, nur vor- 
tlbergehender Natur waren. Bei Continuit&ts- 
verletzungen des Recurrens wird es niemals zu 
einer Restitutio ad integrum in Bezug auf die 
Stimme kommen. Therapeutisck kann man in 
solchen Fallen dieNaht versuchen. Die von Roux 
ausgearbeitete Methode der Strumaexstirpation 
schutzt auch weniger Geiibte gegen Nervenver- 
letzungen . P, Wagner (Leipzig). 

849. Zur Behandlung der Echinokokken 
der Leber; von Dr. R. Ehrlich in Graudenz. 
(v. Volkmann's Sam ml. klin. Vortr. N. F. 
566/568. 1910.) 

E. bespricht der Reihe nach die verschiedenen 
Operationen , die bei der Behandlung des Leber- 
echinococcus angewendet worden sind : die Punk- 
tion, die Aetzmethoden, die S i m o n 'sche Doppel- 
punktion, den zweizeitigen Schnitt, den einzeitigen 
Schnitt, die geschlossenen Methoden, die Exstir- 
pation der Cysten mit bindegewebiger Kapsel, die 
Resektion von den Parasiten tragendem Leber- 
parenchym. Fur die Werthbeurtheilung der Ope- 
rationen bei Leberechinococcue stellt E. 3 Kardinal- 
forderungen auf: Vermeidung der Peritonitis, Ver- 
meidung der Keimzerstorung, Vermeidung eines 
Recidivea. Diese 3 Kardinalforderungen werden 
vollkommen sicher nur von den radikalen und den 
Drainagemethoden erfQllt. Die ersteren kiinnen 
aber nur in wenigen, ausserordentlich gflnstig 
liegenden Fallen angewendet werden, wahrend die 
Drainage die geatellten Bedingungen in alien Qber- 
haupt vorkommenden Fallen von Leberechinokokken 
erfullt. Die geschlossenen Methoden erfullen da- 
gegen die gestellten Bedingungen nur bedingt 
Will man der Peritonitisgefahr aus dem Wege 
gehen, so muss man das Verfahren von Rasu- 
m o w s k y wahlen, und will man sicher auch ein 
Recidiv vermeiden, so darf man die geschlossenen 
Verfahren nur dann anwenden, wenn man ganz 
gewisa ist, daas nichts vom Cysteninhalte in dem 
von der fibroses. Kapsel gebildeten Hohlranm zu- 
rfickgeblieben ist Die geschlossenen Methoden 
bieten gewisse Vortheile gegen fiber den offenen. 
Die Heilungsdauer bei ihneo iat eine wesentlich 
kurzere. Complikationen , wie Nachblutungen, 
0 alien fluss und Bauchhernien werden vermieden. 
Dafflr bringen sie aber mehr Gefahren mit sich 
und sind nicht so sicher bezflglich ihres Heil- 
erfolges. 

In der Greifswalder chirurg. Klinik sind seat 
1866 an 57 Kranken 62 EchinokokkenoperatioDen 
vorgenoramen worden. Die einzeitige Eroffnung 
des Echinokokkensackes wurde 18mal, die zwei- 
zeitige 19mal ausgefQhrt P. Wagner (Leipzig). 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 3. 



850. Zur Frage ilber den miiltiplen 
Echinococcus der Bauchhohle; von Dr. F. 

Weber. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 3 u. 4. 
1910.) 

Mittheilung eines eigenartigen Falles von mul- 
tiplem Echinococcus der Bauchhohle; zweimalige 
Operation brachte vollkommene Heilung. W. stellt 
folgende Schlusasatze auf: „1) Der multiple Echino- 
coccus der Bauchhohle entwickelt sich verhaltniss- 
massig selten primar aus dem sechshakigen Em- 
bryo; meistenB entwickelt er sich sekund&r aus 
einer rupturirten Echinococcuscyste der Leber. 
2) Eine Ruptur des nicht vereiterten Leberechino- 
coccus kann ohne sturmische Erscheinungen ein- 
hergehen. 3) Die Vereiterung einer Echinococcus- 
cyste hat nicht unumgftnglich zur Folge das Ab- 
8terben der keimfahigen Elemente dee Echinococcu8. 
Wenn nach einer Ruptur einer so vereiterten Cyste 
eine subakute Peritonitis entsteht, die durch eine 
Operation zur Heilung gebracht wird, kann noeh 
nachtrSglich eine Dissemination oder richtiger ein 
Weiterwachaen der keimfahigen Echinococcusele- 
mente in der Bauchhohle vor sich gehen. 4) Die 
sekundaren Echi n ococcuscy sten , die auf dem Peri- 
tonaeum sitzen, kSnnen, so lange sie klein und 
nicht entzflndet sind, leicht vom Peritonaeum ab- 
geschabt werden. Das ist der beste Beweis, dass 
diese Gy sten intxaperitoneal und nicht retroperitoneal 
gelagert sind. 5) Ein nicht vereiterter Leberechinc- 
coocofl kann nach seiner Ruptur das Bild einer 
tuberkulSsen Peritonitis darbieten." 

P.Wagner (Leipzig). 

851. Rdntgen-Befunde bei Lumbago trau- 
matica; von Dr. Norbert Dohan. (Wien. med. 
Wchnschr. LX. 17. 1910.) 

Es ist bekannt, dass der tranmatischen Lumbago 
ofter anatomische Veranderungen zu Grunde liegen, 
als man frflher annahm. NachD.'sDnterauchungen 
handelte es sich besonders hftufig um chronische 
Arthritiden der Wirbelgelenke , namentlich der 
Seitengelenke zwischen 4. und 5. Lendenwirbel. 

D i p p e. 

852. Die nervosen Folgeerscheinungen 
der einseitigen und doppelseitigen Ischiadi- 
CUSdehnung; von Neri in Bologna. (Ztschr. f. 
orthop. Chir. XXIV. 1 u. 2. 1909.) 

Nach der Reposition der angeborenen Hfift- 
luxatdon wurden wiederholt schwere nervflse Er- 
scheinungen, namentlich Krampfzustande, beobach- 
tet, die durch schnelle Verbandabnahme meist zum 
Verschwinden gebracht werden. N. hat die Einwir- 
kung starker und langdauernder Ischiadicusdehnung 
im Thierexperimente untereucht und ausser den 
anf&nglichen senaiblen und motorischen Storungen 
centrale Reizungssymptome beobachtet 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

853. Zur klinischen Geechichte der Fer- 

sen neuralgic ; von Prof. F. K 0 n i g sen. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 13. 1910.) 

34 
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K. hat bei 8 K ran ken 12 von Fersenneuralgie 
befaUene Filsse opeiirt Bei 3 Eranken fanden sich 
ale Ursache fur das Leiden our entzundeteSohleim- 
beutel ; bei 2 Kranken Schleimbeutelerkrankungeu 
und Abnormit&ten am EDOchen ; bei 3 Kranken nur 
drQckende Enochenkorper. Was die Schleimbeutel- 
erkrankungen anlangt, so war am haufigeten er- 
krankt die Bursa hinter der Insertion der Achilles- 
sehne. Ausaer dieser Stelle war wiederholt die an 
der hinterenSeite plan tar w arte gelegene Flftche des 
Fortsatzes erkraokt, mehrere Male auch eine Stelle, 
an der man normaler Weise Schleimbeutel nicht 
vermuthete. Ganz bestimmt ist das chronische 
Trauma nicht die einzige Ursache fur die Ent- 
stehung der eine Neuralgie bedingenden Bursitis 
normaler Schleimbeutel. Bei ihnen handelt es sich 
unzweifelhaft meist um eine Infektion, und zwar 
hfiufig um eioe gonorrhmsche Infektion. Diese 
gonorrhoisehe Infektion der Scklemibeuiel kann auf 
dem Wege der infektidsen Reizung des Periosis 
KnochenbUdung kervorrufen. In einigen Fallen E.'s 
handelte es sich um eine traumatische Periostitis, 
bez. Fersenbeinexostose. „Der sogen. Oaicaneus- 
sporn an sich giebt keinen Grund ab fur Neuralgie ; 
erst das hinzukommende Trauma, vor Allem aber 
die Infektion eines vorhandenen Schleimbeutels ruft 
die Fersenschmerzen hervor." 

Ohne Operation xu behandebt sind im Wesent- 
lichen die Schleimbeutelerkrankungen , und bei 
diesen , zumal den gonorrhoischen , hat K. die 
aussere Anwendung der Jodtinktur ausgezeichnete 
Diengte gethan. E. hat sich in einer ziemlich 
grossen AnzahJ von Fallen zur Operation ent- 
schloseen, bei der er stets von der Ahsicht an aging, 
die tlber die Flfiche des EOrpers hervorragenden 
Exostosen zu entfernen, vor Allem aber die er- 
krankten Schleimbeutel als allein oder mitwirkende 
Ursache zu exstirpiren oder zu zeretoren. Entgegen 
der Methode der meisten anderen Operateure hat er 
stets die Aussenseite der Feree als Eintrittspforte 
fur das Messer angesehen. Die energische Ent- 
fernung oder Unschadlichmachung der kranken 
Schleimbeutel giebt eine gute Garantie fur Dauer- 
heilung. P. W a g n e r (Leipzig). 

854. Zur Technik und Nachbehandlung 
der Patellarnaht; von Dr. W. Baum. (Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. CIV. 3 u. 4. 1910.) 

Die bisherigen Erfahrungen sprechen zu Gunsten 
der primaren Enochennaht bei Patellafrakturen, 
vorausgesetzt, dass eine Dislokation vorhanden ist. 
Bei dem heutigen Stande der Asepsis, der kaum 
nennenswerthen Infektionsgefahr bei Gelenkope- 
rationen ware demnach der blutige Eingriff ein 
ideal es Vorgehen, wenn ihm nicht im Gegensatze 
zur conservativen Methode bisher ein Nachtheil an- 
haftete, n&mlich die langdauemde mfihevolle Nach- 
behandlung bis zurErreichung eines befriedigenden 
funktionellen Resultates. Und zwar ist es die 
Beugebehinderung , deren Bekftmpfung so grosse 



Schwierigkeiten bietet Deehalb hat Eausch 1907 
den Yorschlag gemacht, das Enie in Beugestellung 
primar zu fixiren. In der Kieler chirurg. Elinik 
ist die Kausch'sche Nachbehandlung mit sehr 
gutem Erfolge angewendet worden. Auch fur nicht 
ganz frische Brflche ist es rathsam, sich des Hulfa- 
mittels der Beugefixation zu bedienen. Bei der 
Eausch 'schen Nachbehaodlung muss der Enochen 
selbst mit Draht gen&ht werden ; Periostn&hte ge- 
nflgen hier nicht P. Wagner (Leipzig). 

855. Die Drainage dee hinter den Con- 
dylen gelegenen Kniegelenksabschnittos bei 
Arthritis purulenta genu; von Prof. Hied el. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 13. 1910.) 

Ein vereitertes Eniegelenk soli aufgeschnitten 
werden, bevor der Eiter perforirt Die typischen 
Perforationsstellen des Gelenkes sind die Spitze 
des oberen Becessus und die Bursa poplitaea. 
Schnitte seitlich neben der Patella, sowie hinten 
auf die Epicondylen genQgen meist nicht; der 
hintere Abschnitt des Gelenkes bleibt fest ge- 
schlo8sen, besonders in gestreckter Lage, auch 
wenn seitlich hinten die Eapsel gespalten ist So- 
bald man aber die Ligg. lateralia von den Epicon- 
dylen abgetragen hat sind seitliche Wackelbewe- 
gungen auch in gestreckter Stellung des Beines 
moglich; die hintere Gelenkkapeel sinkt ganz nach 
hinten ; man flbersieht die Ligg. cruciata, kann in 
ieicht gebeugter Stellung des Beines die hinteren 
Gelenktaschen ausgiebig drainiren. Durch diese 
Drainage wird die Perforation des Eiters in die 
Bursa poplitaea, sowie in das Planum poplitaeum 
am be8ten verhindert Im Laufe der Zeit treten 
die Ligg. lateralia durch Narbengewebe wieder in 
Verbinduug mit den Epicondylen ; seitliche Wackel- 
bewegungeu sind bald unmoglich ; das Gelenk wird 
wieder fest. Die Tibia sinkt etwas nach hinten, 
aber sie schleift glatt gegen den Femur, so dass 
ausgiebige Beweglichkeit des Gelenkes zu Stande 
kommt. P. Wagner (Leipzig). 

856. Erfahrungen fiber die Amputatio 
femoris nach Gritti; von Dr. Mesus. (Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. CII. 4—6. 1909.) 

Mittheilung tlber 36 Gritti 'sche Amputationen, 
die in dem Eonigsberger stadtischen Erankenhause 
vorgenommen wurden. Die Indikationen zur Ampu- 
tation gaben namentlich Altersgangr&n, cirkul&re 
Geschwure mit Elephantiasis, Verletzungen, diabe- 
tische Gangr&n. Von 13 Eranken mit arterio- 
sklerotischer Gangr&n starben 3, von 2 Eranken 
mit diabetischer Gangr&n 1 ; von den anderen 
21 Operirten starben 3. Sehr interessant sind die 
Nachuntersuchungen , die bei 15 Eranken vorge- 
nommen werden konnten. Es wurden stets Rontgeu- 
bilder von den Stflmpfen angefertigt, und zwar von 
vorn und von der Seite. Die Form der Stumpfs 
war in alien Fallen eine abgerundete, ohne eine 
Spur von Conicitat Ein volliges Abgleiteu der 
Patella, ein Ereigniss, das allerdings die Gebraucns- 
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f&higkeit des Stumpfes zu beeintrSchtigen , wean 
nicht gar ganz aufzuheben im Stande ware, ist ab- 
geeehen vod einem Kranken mit VerletzuDg und 
inficirtem Kniegebiete, dein l j i Jahr spater die 
Patella auf den angefrischten Knochenstumpf ge- 
n&ht wurde, nicht beobachtet worden und wohl der 
Fixirung des Stumpfes durch eine Schiene und der 
dam it. gegebenen Ruhigstellung des Quadriceps zu 
verdanken. Da sowohl die Carden'sche Ope- 
ration, als auch die Exartikulation im Kniegelenke, 
als auch die Gritti'sche Amputation tragfahige 
Stflmpfe erraOglichen, die Lappenbildung aber boi 
der Gritti 'schen Operation die sicherste ist, so 
erscheint 1) wofern eine Absetzung in Robe des 
Knies in Aussicht genoinmen ist, die Gritti'sche 
Operation bei arteriosklerotischer Gangran in erster 
Linie, um nicht zu sagen ausschlieselich angezeigt; 
2) bei Absetzungen in KniehOhe auB anderen Indi- 
kationen erscheint es rathsam, die Gritti'sche 
Operation zu bevorzugen, wenn gleichzeitig hohere 
Grade von Arteriosklerose vorliegen. 

P. Wagner (Leipzig). 

857. Ueber die funktionellen Resultate 
der Resektion des Ellbogengelenks mit Inter- 
position eines Muskellappens nach Helfe- 

rich; von Dr. H. Reiner. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CIV. 3 u. 4. 1910.) 

Helferich hat 1894 den Vorschlag gemacht, 
bei der Resektion gestielte Muskellappen zwischen 
die Gelenkeoden zu pflanzen, um so ein neues be- 
wegliches Gelenk zu schaffen. In der Bier 'schen 
Klinik wird in alien geeigneten Fallen von Gelenk- 
ankylose, soweit sie nicht Knie- und Fussgelenk 
betreffen, die Resektion nach dieser Methode aus- 
gefuhrt. R. beiichtet fiber 28 derartige Ellenbogen- 
resektionen, die wegen Tuberkulose, Versteifungen 
nach Frakturen, irreponiblen Luxationen, gonor- 
rhoiBchen EntzOndungen, Polyarthritis und Gelenks- 
eiterungen vorgenommen wurden. Die Resektion 
wurde in letzter Zeit fast ausschliesslich unter 
direkter Venenanasthesie ausgefuhrt, die sich dabei 
stets auf's Beste bew&hrte. Von 23 Kranken liegt 
ein Endresultat vor; ganz schlechte Resultate sind 
nur in 4 Fallen zu verzeichuen. Im Uebrigen 
Iassen die gewonnenen Resultate einen ausser- 
ordentlich gflnstigen SchlusB auf die Leistungs- 
f&higkeit der H e 1 f e r i c h 'schen Resektionsmethode 
zu. Bei einer Resektion, die an Sparsamkeit wohl 
die Obrigeu Methoden weit ubertrifft, ist in 82.6% 
der Falle eine gute Gebrauchsfahigkeit des rese- 
cirten Armes erzielt worden. 

P. Wagner (Leipzig). 

858. Ueber den autoplastischen Ersatz 
derStreck- und der Beugesehnen der Finger 
durch entbehrliche Sehnen des Hand- 
rQckens; von Prof . v. Hacker. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXVI. 2. 1910.) 

v. H. berichtet zunachst uber ein emzeitiges 
Verfahren xum autoplastischen Ersalxe von Finger- 



rikkensehnm. Das Verfahren besteht darin , bei 
den von 2 am KnSchel mit einander verschmelzen- 
den Strecksehnen versorgten Fingern (Daumen, 
Zeige-, Kleinfinger) ev«utuell die ganze Fmger- 
rdckensehne durch Umschlagen der hOher oben (in 
der HandgelenksgegeDd) durchschnittenen minder- 
werthigen der beiden Sehnen nach vorne flber das 
noch von der Streckaponeuroae fiberzogene KnOchel- 
gelenk, Annahen an diese Aponeuroee und Ein- 
pflanzen ihres Endes an der Nag el phalanx zu er- 
setzen. Weiterhin theilt v. H. ein xweizeitiges 
Verfahren mit, zum autoplastischen Ersatxe der 
Fingerbeuge- oder Fingerslrecksehnen. Auch diesem 
Verfahren liegt der Gedanke zu Grande, zurPlastik 
eine an der Dorsalseite der Hand entbehrliche 
Fingerstrecksehne zu benutzen, und zwar das vom 
Metacarpophalangealgelenke bis zum oder uber das 
Handgeleuk hinauf verlanfeude Stuck. Das Ver- 
fahren , des8en Technik in der mit Abbildungen 
versehenen Originalarbeit nachgelesen werden muss, 
eignet sich zum Ersatze der Beuge- und Streck- 
sehnen aller Finger. P. Wagn er (Leipzig). 

859. Die operative Behandlung der 
Pseudarthrose nach Frakturen; von Dr. 

0. Creite. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 3 u. 4. 
1909.) 

In der Gdttinger chirurg. Klinik wurden 
15 Kranke mit Pseudarthrose der Tibia nach dem 
alten Dief fen bach 'schen Verfahren behandelt, 
indem nach Freilegung der Pseudarthrose mittels 
Lappen8chnitte8 je ein Elfenbeinstift oberhalb und 
unterhalb der Bruchstelle in einem vorgebohrten 
Loche quer durch den Knochen getrieben und im 
Niveau des Knochens abgekniffen wurde. Ge- 
stattete der Verlauf der Bruchlinie, die Knochen- 
enden durch den Elfenbeinstift gleichzeitig zu 
fixiren, so ist das geschehen. Der Wundverlauf 
war bei alien Kranken vollig ungestSrt; die Stifte 
heilten ein. Alle Operirten wurden geheilt; im 
Dnrchschnitte trat nach 8^ Wochen Consohdation 
der Knochen ein. Bei 14 Kranken mit Pseud- 
arthrose der Tibia (in je einem Falle handelte es 
sich um Pseudarthrose des Humerus, bez. des Femur) 
wurde die Resektion der Bmchenden und deren 
Naht ausgefuhrt : 1 K ranker starb ; bei 2 Kranken 
trat keine knOcherne Vereinigung ein. 

Nach diesen Erfahrungen musB Cr. der 
Dieffenbach 'schen Methode den Vorzug geben, 
da sie erheblich bessere Resultate geboten hat, als 
die Resektion und Naht. P. Wagner (Leipzig). 

860. Zur Casuistik und zur Behandlung 
neuropath ischer Gelenkerkrankungen ; von 

Dr. F. Oehlecker. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 

1. 1909.) 

Oe. giebt zunachst die genaue Krankengeschichte 
eines jetzt 25jahr. Pat., der uber 9 Jahre in der Sick' - 
schen Abtheilung des Eppendorfer Krankenhauses be- 
obachtet werden konnte, Bei dem Kr. warden im Laufe 
von lOJahren beide Fussgelenke und Fiisswurzeln zer- 
stort, ohne dass ea zu grosseren trophiachen Storungen 
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an der Haut gekomrnon ware. Roi dem £r. haben siofa 
im Verlaufe der 10 Beobachtungsjahre audi nioht die ge- 
ringsten klinischen Symptonie weder von Tabes, noch von 
Syringomyelic gezeigt. 

Bei dem 18jahr. Brud'er des Kr. seheint dasselbe 
Leiden an den Fussen zu beginnen. Oe. gl&ubt, dass es 
sich in diesen Fallen mit grosser Wahrscheinlichkeit am 
einen Hydromydua congenitus im Lendenmarke, bez. im 
unteren Theile des Dorsalmarkes handelt. 

Oe. berichtet dann zumSchluBse nooh iiber einige 
giinst i ge Erf ah run gu n mit der P i r o g o f f 'schen Amputation 
bei Osteoarthropathien dee Fusses. Die Amputation darf 
nicht zu spat ^emacht werden. Mit alien Mitteln muss 
eine Consolidation des Knochens erstrebt werden. Das 
Calcaneusstuck wird am beaten durch einen Nagel an die 
Tibia fixirt, urn Contraktion and Zug der Muskeln, be- 
sonders der Wadenmuskeln, auszuschalten. 

P. "Wagner (Leipzig). 

861. Ueber eine seltene rhinologische 
Ursache von Epiphora; von Dr. H. Marx. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. Festschrift fur T h. 
Leber. 1910.) 

M. berichtet iiber 2 Kr., bei denen das Augenthranen 
hervorgeruien wurde dorch eine Zahncyste, die den 
Nasenboden hochwolbte und daduich die untereMiindung 
des Thranenkanals verlegte. Bergemann (Husum). 

862. Ueber Mydriasis und Qber ange- 
borene Fehler des Auges bei Keratoconus; 

von Dr. Hermann Ernst Pagengtecher. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. Festschrift fur Th. 
Leber. 1910.) 

Bei 5 von 11 Keratoconuskranken fand P. 
Pupillenerweiternng am erkrankten Auge, bei 
doppelsoitigem Keratoconus am starker betroffenen 
Auge. Diese Mydriasis ist eine scheinbare und 
erkl&rt sich durch die verfinderten optischen Ver- 
haltnisse, „da der Eornhautradius am starker er- 
krankten Auge kleiner, die Vorderkammer tiefer 
wird - '. Hieran ist auch zu denken bei Mydriasis, 
die bei vertiefter Vorderkammer uach Druckverband 
beobachtet wird ; wahrend bei der Verengerung der 
Pupille im Greisenalter vielleicht die Abflachung 
der Vorderkammer mitwirkt. Bei alien 1 1 Kran- 
ken stellte P. angeborene Entwickelungsstorungen 
an den Augen fest, 9mal Linsentrilbungen, 4mal 
Reste der Pupillarmembran. „Diese Beobachtung 
bietet eine sich ere Sttitze fflr die Theorie, dass der 
Eeratokonus auf einer con genital en Disposition, 
vielleicht einer congenitalen Hypoplasie der cen- 
tralen Hornhautpartie beruht." 

Bergemann (Husum). 

863. Versuche am wachsenden Auge. 

1. Mittheilung : Ueber experimentell erxeugte Linsen- 
colobome; von Dr. K. W easel y. (Arch. f. Augen- 
hkde. LXV. 3. 1910.) 

W.'s genan beschriebene Versuche lehren, 
„dass man typisch geformte Linsencolobome ex- 
perimentell erzeugen kann, wenn man Kaninchen 
in den ersten Lebenatagen iridektomirt". Dem 
Linsencolobome entspricht eine deutliche LOcke in 
der Zonula. Diese zam Colobom fflhrenden Zonula- 
veranderungen kOnnen so gering aein, dass sic 



auch bei der Untersuchung mit dem Lupenspiegel 
in vivo nicht wahrnehmbar eind. Die Befunde bei 
Umschriebener Zonulotomie ohne Iridektomie zeigen, 
dass das Ortliche Fehlen der Zonulaspannung die 
TJreache fflr das Zustandekommen des Linseneolo- 
boms bildet, indem die Ortliche Zonulaentspannung 
veranderte Wachsthumsverhaitnisse fflr den ent- 
sprechenden Linsentheil bedingt 

Bergemann (Husum). 

864. Ueber den mikroskopischen Befund 
einesFalles von sympathischer Ophthalmia, 
bei dem beide Bulbi in einem fruhen Sta- 
dium zur Untersuchung kamen; von Prof. A. 
Wag en ma nn. (Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. 
Festschrift fflr Th. Leber. 1910.) 

Die miner beschriebenen Veranderungen glichen 
sich in beiden Augen in alien Punkten. Sie stim- 
men mit den Befunden von Schirmer, Ruge 
und vor alien von Fuchs im Einzelnen flberein. 
„Auch hier treten die Unterschiede , zwischen 
der 8ympathi8chen Ophthalmie und den intraocu- 
laren eitrigen Entzflndungen nach inficirter 
Waschung oder Operation (Endophthalmitis Fuchs) 
auf das Deutlichste zu Tage." Das besonders Kenn- 
zeichnende der Aderhautverandemng bestand in 
einer diffusen dichten Infiltration mit einkernigen 
Lymphocyten. Die Choriocapillaris war noch ganz 
verschont und das Netzhautpigmentepithel lag un- 
vereehrt der Aderhaut auf. „Pla8tische Exsudate 
waren weder auf der Oberflfiche noch innerhalb 
des Aderhautgewebes anzutreffen." Die Netzhaut 
war, abgeseheo von einer theilweisen AblOsung im 
sympathisirenden Auge in ihrer „Struktur bis auf 
Vacuoleneinlagerung in der Stabchenzapfenschicht 
wen ig verandert" BeTgemann (Husum). 

865. The operative treatment of papill- 
oedema dependent upon increased intra- 
cranial tension ; by G. E. de Schweinitz and 
T. B. Hollo way. (Therap. Gaz. July 15. 1909.) 

Schw. u. H. haben an 51 eigenen und 161 
Fallen der Literatur ihre Dntersuchungen fiber den 
Nutzen der operativen Behandlung bei Stauungs- 
papille oder PapillenOdem (Els eh nig) in Folge 
gesteigerten Druckes im Schadelraume angestellt 
Nach Ausscheidung von 99 der fremden Falle, weil 
den Erecheinungen von Seiten der Augen — H5he 
der PapillenBchwellung, Sehscharfe, Gesichtsfeld — 
nicht genflgend Anfmerksamkeit geschenkt worden 
war, und von 15 eigenen Fallen aus ahnlichen 
Grflnden bleiben 114 Falle zur Verwerthung. In 
diesen 114 Fallen war 37mal die radikale Opera- 
tion ausgefflhrt worden, d. h. das hirudruck- 
steigernde und raumbeengende Moment durch die 
Operation entfernt worden, 27mal nur eineexplora- 
torische Operation vorgenommen worden und 34mai 
hatte die Operation nur auf die Herabsetzung des 
Druckes — decompressiv — wirken sollen. Die 
daraus zu ziehenden Erfahrungen und Schluftse 
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fassen S c h w. u. H. kurz in folgenden Satzen zu- 
sammen: „1) Die befriedigendste Behandlung bei 
Stauungspapille oder PapillenOdem in Folge von 
Hirndrucksteigerung ist die decompressive Trepa- 
nation , womCglich mit Herausnahme der Neubil- 
dung, wenn sie durchfuhrbar ist. 2) Die Operation 
soil mSglichst frtlhzeitig ausgefQhrt werden, weil 
die Prognose fflr das Leben eine bessere ist. 3) Ob- 
wohl die Aussicht auf Erhaltung einer guten Seh- 
scharfe sinkt nach langera Bestehen der Stauungs- 
papille, soil auch dann noch operirt werden. 4) Bei 
nicht syphilitischen Eranken ist die Anwendung 
von Jod- und Schmierkuren eine Zeitversch wen- 
dung vor der Operation. Dagegen ist ihre Anwen- 
dung nach ausgefilhrter Operation gegensreich. 
5) Die Augenunterauchung musB eine sehr genaue 
sein und sich auf die Sehprfifung, Gesichtsfeldauf- 
nahme rait Bestimmung der Grosse des blinden 
Fleckes, den Lichtainn und die Farbenwahrneh- 
mung eretrecken. 6) Die Patienten sollen erfahren, 
dass sie unheilbarer Erblindung entgegengehen 
ohne Operation und sollen zur Operation uberredet 
■werden, obwohl bisweilen ungflnstige Folgen auf- 
treten konnen, die man ihnen nicht verschweigen soli. 

F. Schooler (Berlin). 

866. Klinische Beitrage zur Frage des 
topischen Werthes des hemianopischen Pris- 
menphanomens und der Hemikinesie bei 
hemianopischen Storungen; von Dr. Franz 
F. Krusius. (Arch. f. Augenhkde. LXV. 4. 
1910.) 

„Sicheren topisch - diagnostischen Werth zur 
Legalisation die cerebrale Sehbahn treffender Scha- 
digungen haben bislang; 1) das Gesichtefeld a) die 
Art der Hemianopsie , b) die maculare Ausspa- 
rung betreffend. 2) Hemikinesie i. e. die sogen. 
hemiopische Pupillenreaktion nach Hess'schem 
Principe gemessen. 3) Der ophthalmoskopische 
Refund und die Atropine des Sehnerven. Aus 
diesen drei Daten allein lfisst sich wahrscheinlich 
schon eine genaue topische Diagnose erm5glichen. 
Das Wil brand 'sche Prismenphflnomen bedarf 
noch weiterer klinischer und anatomischer Dnter- 
lagen." Bergemann (Husum). 

867. Zur Theorie der Accommodation ; von 

Dr. A. Oleic hen. (Arch. f. Augenhkde. LXV. 
2. 1910.) 

„Die Accommodation des ganzen Auges ist der 
der Linse proportional. Der Proportionalitatefaktor 
ist gleich der Einheit, vermindert urn das Produkt 
aua der Brechkraft derHornhaut und dem Abstande 
der letzteren vom vorderen Hauptpun kte der Linse . . . 
Die Linse muss jedesmal 1.22 Dioptrien an Brech- 
kraft zunehmen, wenn das Auge urn eine Dioptrie 
seine Accommodation vermehrt. Bei einem Auf- 



wande von 10 Dioptrien macht dieses eine Ver- 
mehrung von 10.2 Dioptrien aus. Selbetverstfind- 
lich gel ten die gemachten Betrachtungen fur ulle 
Refraktionszustande des Auges." Diese Feststel- 
lungen haben zur Voraussetzung, dass sowohl der 
hintere Hauptpnnkt des ganzen Auges wie der vor- 
dere Hauptpunkt der Linse bei der Accommodation 
ihrer Lage nach unverandert bleiben. Gl. weist 
nach, dass die Bedingungen fur die erste Voraus- 
setzung fast vollstHndig, filr die zweite annahernd 
erfilllt sind. Bergemann (Husum). 

868. Die Entstehung der Kurzsichtigkeit ; 

von Dr. Georg Levinsohn. (Med. Klin. VI. 9. 
1910.) 

W&hrend die bisherigen Anschauungen den 
Standpunkt vertreten, dass bei der Nahearbeit das 
Auge durch Dnickvermehrung von aussen her aus- 
gedehnt wird, zeigt L. durch seine Thierversuche, 
dass es sich um einen „Zug handelt, der hflchst 
wahrscheinlich die nachgiebige Skleralkapsel all- 
mahlich verlangert, ohne dass dabei eine intra- 

oculare Drucksteigerung in Frage kommt" „Das 

wesentliche Moment, das ffir die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit in Frage kommt, bleibt die Kopf- 
und KSrperbengung und die rait dieser verbundene 
Einwirkuug der Schwerkraft auf das Auge." Da- 
neben sind von begQnstigendem Einflusse eine ge- 
wisse, oft erbliche, Veranlagung, jugendlichee Alter 
und die Convergenz in dem Sinne, dass dabei „eine 
gewisse Anspannung des Sehnerven erfolgt, so dass 
nun die Schwerkraft bei der Kopfbeugung den 
Bulbus um so wirksamer angreifen kann. Auch 
dass die kleinen zuckenden Bewegungen beimLesen 
auf die Zerning des Sehnerveneintritts einen ge- 
wissen Einfluss ausiiben und zur Verlfingening des 
Auges beitragen, . . . erscheint plausibel, wenn es 
allerdings auch auffallen muss, dass der Nystag- 
mus durchaus nicht zu Myopie disponirt". 

Bergemann (Husum). 

869. Blindheit und Blindenwesen ; von 

Dr. Hiibner. (Sainml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. Augenhkde. VIII. 1909.) 

Nach einer Besprechung der Ursachen der Er- 
blindung und der Mittel zu ihrer Verhdtung, er- 
Srtert H. die Geschichte des Blindeuwesens und 
den jetzigen Standpunkt der BlindenfQrsorge ; die 
Eraiehung Blindgeborener und die Ausbildung Er- 
blindeter in Blindenanstalten, die Berufsarten der 
Blinden. Die fliessend geschriebene Abhandlung 
giebt ein anschauliches Bild, sie zeigt, dass es den 
zielbewussten Bestrebungen der BlindenfQrsorge 
immer mehr gelingt, das harte Schicksal der Blinden 
zu lindern, „so dass das Lo6 der Blinden heute ein 
viel besseres, menschenwQrdigeres zu nennen ist, 
als noch vor kaum hundert Jahren". 

Bergemann (Husum). 
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62. Digest of comments on the pharma- 
copoeia of the United States of America; 

by Murray G. Hotter and M. J. Wilbert 
Hyg. Lab. Bull, of the Publ. Health aud Marine- 
Hospital Service of the United States Nr. 58. 
Dec. 1909. 

Der stattliche Band von 523 Seiten enthfllt 
Glossen Qber die VHI. Ausgabe der amerikanischen 
Pharmakopoe unter Heranziehung der jflngsten 
Pharmakopoen der wichtigsten Culturlander. Der 
bei weitem grosste Theil des Werkes bringt in 
alphabetischer Anordnung eine Aufz&hlung s&mmt- 
licher in Amerika officinellen Arzneimittel mit der 
Inhalteangabe der eioschlagigen Literatur bis zutn 
Ende des Jahres 1906. 

Fiseher-Def oy (Quedlinburg). 

63. Die GemQthsbewegungen, ihr Wesm 
und ihr Einfluss auf korperliche , besonders 
auf krankhafle Lebenserscheinungen ; von 
Dr. C. Lange, veil. Professor in Kopen- 
hagen. 2. Aufl. besorgt u. eingeleitet von 
Dr. H. Kurella in Bonn. WOrzburg 1910. 
Kurt Kabitzsch (A. Stuber's Verlag). Gr. 8. 
XXV u. 94 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Das kleine Buch entMlt einen nur wenig ver- 
anderten Abdruck einer ausgezeichneten Ueber- 
Betzung, die Knrella schon 1887 bei Th. Thomas 
herausgegeben hatte. E. schickt ihr dieses Mai 
eine Einleitung voraus, in der er den Einfluss — 
den seiner Meinung nach zu geringen Einfluss — 
schildert, den die Lange'sche Theorie auf die 
psychologische und die psychiatrische Ijiteratur 
bisher gehabt hat. 

Diese Theorie ist in ihren wesentlichen ZOgen 
ja ziemlich allgemein bekannt und es ist nicht recht 
einzusehen, weshalb K. von jedem Autor, der nicht 
Lange (sondern z. B. nur James) nennt, meint, 
er kenne die Theorie gar nicht Lange's An- 
schauuDgen sind, wie K. sehr richtig hervorhebt, 
speciell von den deutschen Psychiatern abgelehnt 
worden — , ignorirt ist deshalb nicht der richtige 
Ausdruck, weil W u n d t u. A. eine sehr eingehende 
Kritik an ihnen gettbt hat Eine Kritik, die die- 
jenigen nicht zu wiederholen brauchen, die sie wie 
Ref. fflr berechtigt halten. 

Lange's Theorie ist zu verstehen als die Theil- 
erscheinung einer ganz allgemeinen Tendenz : eine 
naturwissenBchaftliche Psychologie dadurch zu 
schaffen, dass man wie in der fibrigen Natur- 
wissenschaft auch in der Psychologie die Speku- 
lation durch objektive Beobachtungen ersetzte. 
Diese Tendenz besteht zumGluck noch heute; was 
aber die meisten heutigen „phyBiologischen" Psy- 
chologen von (James und) Lange unterscheidet, 



das ist ihr Bespekt vor den Grenzen, die jeder 
naturwissenschaftlichen Psychologie gerade durch 
die Forderung gesetzt werden, dass sie nur aua 
objektiv Festgestelltem Schlusse ziehen soil. Was 
wir als „Gefflhl" innerlich erleben, das entzieht 
sich der objektiven, naturwissenschaftlichen Be- 
trachtung. 

Lange hat uns gelehrt, dieses snbjektive Er- 
leben sei DiirdieEmpfindungderk0rperlichen(va8o- 
motorischen) Ph&nomene, die in der B^leitung 
der Affekte auftreten und von denen er eine vor- 
zflgliche Schilderung giebt Eine Mutter, die um 
ihr todtes Kind trauert, fflhlt lediglich „die Mfldig- 
keit und Schlaffheit ihrer Muskelu, die K&lte ihrer 
blutleeren Hauf* — und ausserdem (das ist sehr 
wichtig!) den „Mangel ihres Gehirns an Kraft 
zu klarem und schnellem Denken , alles das ver- 
schmolzen mit der Voretellung der Ursache dieser 
Phanomene". 

Also das Psychologische — die Voratellung des 
traurigen Erlebnisses — kann auch Lange nicht 
entbehren, darauf hat schon W u n d t auf merksam 
gemacht; aber er muss auch die Verftnderung der 
Hirnthfttigkeit , wenn auch in sehr unbestimmter 
Weise, mit heran ziehen. 

Das ist ja der ganze Unterschied zwischen 
Lange und seinen Gegnern. Dass die kOrper- 
lichen BegleiteracheinungeD der Affekte fur diese 
in hohem Maasse charakteristisch und fur ihre 
naturwissenschaftlichc Analyse enorm werthvoll 
sind, daruber ist heute niemand mehr im Dn- 
klaren. Deshalb wird auch Lange's Verdienst 
diese Phanomene klar geschildert zu haben, immer 
anerkannt werden, Aber L a n g e 's Gegner halten 
seine Behauptung: diese kSrperlichen Erschei- 
nungen seien ftberhaupt das Primftre, das Kigent- 
liche an den Affekten, fur unbewieeen oder fur 
falsch und sie selbst sehen in ihnen entweder 
coordinirte oder aber Folgeeracheinnngen der Ge- 
muthsbewegun gen. 

Dass nun den Gemflthsbewegungen dort wieder 
kfirperliche Veranderungen zu Grunde liegen, das 
bestreitet auch wieder niemand, nur suchen 
L a n ge 's Gegner diese Veranderungen primar im 
Gehirn. Darum komrat auch Lange nicht herum, 
denn wenn jemand seine kSrperlichen Reaktioneo 
als Trauer empfindet, so muss dieser Empfindung 
doch ein physiologischer Vorgang im Cerebrum ent- 
sprechen. 

Die Frage bleibt also die: was tritt zuerst ein? 
Und man kann Lange's (klassiseh klar geschrie- 
benes) Buch so oft lesen, wie man will, man wird 
niemals einen Beweis fflr seine Behauptung finden, 
dass es die vasomotorischen Reaktionen am KOrper 
seien, die primar auftreten. Darin liegt die Schw&che, 
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oder man kann ruhig sagen : der Fehler der Hypo- 
these. Lange sagt einfach: wenn wir VerSnde- 
rungen in der Seele zur ErklSrung kOrperlicher 
Erscheinungen heranziehen, so ist das nur ein an- 
derer Ausdruck dafflr, dass una die Entstehung 
dieser Symptome noch unerklfirbar iBt Das ist, so 
wie Lange es meint, richtig. Aber es ist ein 
Sprung, ein Fehler im Denken, wean nun diese 
physiologisch nicht analysirbare Phase, eben das 
Peyehische, einfach ignorirt oder fortdisputirt wird. 
Man kann es alien falls aus der naturwissenschaft- 
lichen Betrachtnng bewusst ausscheiden und ver- 
abredeu, dass man nur die kCrperlichen Begleit- 
erscheinungen derAffekte untersuchen wolle. Aber 
die zweite Phase, die vasomotorischen Symptome 
der Gemflthsbewegungen , fttr die erste erklaren 
mit der Begrundung : die Psychologic der Gef flhle 
sei bisher stets unbefriedigend geblieben, das ist 
sieher nicht gerechtfertigt Bumke (Freiburg i. B.). 

64. Studien fiber die Genealogie und Psy- 
cho logie der Musiker; von Dr. Oswald 
Feis. Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. 97 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Eine aoregende Zusammenstellung der aus 
einem grOsseren biographischen Materiale sich er- 
gebenden familiaren, aoatomischen und psycho- 
logischen Besonderheiten grosser Musiker. F. hat 
die StammbSume bedeutender Musiker verfolgt und 
ist zu dem Ergebnisse gekommen, dass die Mehr- 
zahl der musikalischen Genies in ihrer Ascendenz 
(und zwar fast immer in der mannlichen !) mnsika- 
lische Talente aufweist, und dass auch in den 
Fallen, in denen eine solche Begabung sich aus den 
uberlieferten Thatsachen nicht auffinden lftsst, „fur 
jedes Genie die Entstehung in einem mehr oder 
minder talentischen Vorfahren" vorausgesetzt wer- 
den muss. Was die Naohkommen genialerMusiker 
betrifft, so scheinen sie, nach F., das Loos aller 
„geistigen Hochzucht" zu theilen : namlich das Er- 
loschen der talentirten und genialen Familien im 
Mannesstamme. 

Die in den wenigen bisher daraufhin beobach- 
teten , bez. autoptisch untersuchten Fallen als 
analomische Merkmale genialer Musiker verzeich- 
neten Daten, wie die besonders starke Entwicke- 
lung, namentlich der linken oberen Schlafenwin- 
dungen und der ihnen entsprechenden Partien des 
knOchernen Schadels ; die senkrechte Stellung und 
ungewohnliche Zartheit des Trommelfelles u. s. w., 
kSnnen einstweilen nur als mehr oder weniger auf- 
fallende Hefunde registrirt werden. 

Interessant ist, wasF. als psychologische Eigen- 
heiten grosser Musiker in Bezug auf die allgemeine 
geistige Veranlagung, die Art ihree Schaffens und 
don Charakter ihrer Stimmungslage berichtet. Die 
oft citirte „Einseitigkeit" grosser Musiker lftsst F. 
bloss in dem Sinne gelten, wie sie fdr jedes starke 
geistige Schaffen nothwendig bestehen muss, und 
weist an zahlreichen Beispielen vielseitige Inter- 



essen bei berflhmten Componisten nach. Ueber die 
kflnstlerische Schaffensthatigkeit berichtet eine 
grosse Reihe von Originalaussprflchen berfihmter 
Musiker, die alle dahin gehen, dass in den Momenten 
stftrkster kunstlerischer Concentration und Pro- 
duktion sie nicht eigentlich selbst arbeiten, sondern 
„es" in ihnen treibt und schafft 

In Bezug auf das gesammte psychische Ver- 
halten musikalischer Genies scheint in der Mehr- 
zahl der Falle eine mehr oder weniger ausge- 
8prochene Periodicitat der Stimmung, sowie der 
Arbeits- und Produktionsfahigkeit zu bestehen, und 
fast fur alle Musiker charakteristisch ist „das aus- 
geprfigte Sensitive des Gefflhls- und GemQthslebens". 

„Fest stent, dass unter den Componisten eine 
ausserordentlich grosse Anzahl geisteskrank war. 
.... Eben so steht fest, dass manche der grossen 
Musiker an Hallucinationen gehtten haben, Degene- 
rations zeichen, theils korperlicher, theils seelischer 
Natur darboten und Entartete und Geisteskranke 
zu Verwandten hatten." Man kann sie also, so 
schliesst F., als „degener6s superieurs" im Sinne 
Mag nan's auffassen, doch wird sich eine sich ere 
Antwort in dieser Richtung erst dann geben lassen, 
wenn wir fiber eine genilgend grosse Anzahl zu- 
verlftssiger Musiker-Pathographien verfOgen. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

G5. Heinrich von Kleist Eine pathogra- 
phisch-psychologische Studti ; von Dr. J. S a d - 
ger in Wien. [Loewenfeld's Grenzfragen 
LXX.] Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. 63 S. (1 Mk. 60 Pf.) 
Ein neuer Versuch , Alles und Jedes auf das 
Sexuelle zurflckzuftthren. Dieses Mai kommen u.A. 
die Liebe zur Mutter, der Ehrgeiz und der Patrio- 
tiBmus an die Reihe. Ref. ist ausser Stande, diese 
Schriften enmt zu nehmen. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

66. Leitfaden zur Pflege der Wochnerirt- 
nen und Neugeborenen; von Prof. Dr. 
Heinrich Walther in Giessen. 3. ver- 
mehrte u. verbesserte Aufl. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. EL 8. XX u. 192 S. mit 
12 Textfiguren. (2 Mk. 60 Pf.) 

3 Auflagen im Zeitraume von 12 Jahren ist ein 
Erfolg. Schon bei der Anzeige der frGheren Auf- 
lagen (Jahrbb. CCLX. p. 99 u. CCLXXXVHI. p. 103) 
hat Ref. dem Leitfaden W.'s eine weite Verbreitung 
gewunscht. 

Auch die 3. Auflage zeigt das eifrige Bemflhen 
W.'s, sein Werkchen durch Zusfltze, Striche und 
verbesserndeAbanderungen fur die Erfftllung seines 
Zweckes geeigneter zu machen. Der Abschnitt 
fiber Desinfektion hat eine pracisere Fassung ge- 
funden ; die Heisswasser-Alkohol-Sublimatdesinfek- 
tion wird dabei als Hauptdesinfektionsmethode aus- 
fuhrlich beschrieben. 

Das Capital „Pflege des Kindes" ist vOllig um- 
gearbeitet worden. Einen von dem Ref. bei der 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



272 
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Besprechung der 2.Auflage ansgedruckten Wunsch 
hat W. insofern erfflllt, als er (p. 86) eine klein- 
gedruckte Anmerkung beifQgt, in derersagt: „WiU 
man wissen, ob das Kind gehSrig getrunken hat, 
so kann man es vor und nach dem Trinket) wiegen. 
Die GewichtserhChung zeigt dann an, wie viel 
das Kind getrunken hat. Dies kommt aber nur 
ganz ausnahmsweise auf Anordnung ties Arztes in 
Betracht" Den einschrankenden Schlusssatz hatte 
Ref. gerne vermisst. In einer Zeit, in der die Still- 
propaganda in einer nie vorher dagewesenen Weise 
betrieben wird, sollte man gerade auf derartige 
Wfigungen besonderen Werth. legen und deren Vor- 
nahme den Pflegerinnen nicht als etwas ganz 
A ussergewohn lichee hinstellen. Giebt es doch fur 
die stillende Mutter keine grossere Befriedigung, 
fur die pflegende Waxterin keine belehrendere Be- 
obachtung, als wenn sie die Milchaufnahme des 
Kindes bei der einzelnen Mahlzeit zahlengemfiss 
verfolgt und sich an dessen eng damit zusammen- 
hangender stetiger Gewichtszunahme erfreut 

Das Capitel „Erkrankungen des Kindes" ist 
ebenfalis umgearbeitet und wesentlich erweitert 
worden. Zur Ulustration des Geburtsvorganges hat 
W. einige Abbildungen aus Bumm's Grand riss 
der Geburtshulfe in verkleinertem Maassstabe dem 
Texte beigefugt. 

Aucb in dieser neuen Bearbeitung wird sich 
W.'s Leitfaden sicher als branch bar erweisen ; im 
Interesse einer guten Wochenpflege ist dessen recht 
fleissige Benutzung nur zu empfehlen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

67. Atlas und Grundriss der zahnarzt- 
lichen Orthopadie; von Zahnarzt Emit 
Herbst, D. D. S. in Bremen. [Lehmann's 
med. Handatlanten XXVI.] Mflnchen 1910. 
J. F. Lehmann's Verl. 8. XIX u. 403 S. mit 
3 Taf. u. 458 AbbUd. (Geb. 14 Mk.) 

Die bedeutenden Fortschritte , die die Ortho- 
dontic in den letzten Jahren gemacht hat, aussern 
sich u. A. auch in einem lawinenartigen An- 
schwellen der orthodontischen Literatur, so dass 
der praktische Zahnarzt nicht in der Lage ist, sie 
vollstftndig zu verfolgen. So ist der vorbegende 
Atlas zu begrussen, veil er (ein Vorzug vor an- 
deren Lehrbuchern dieser Disciplin) nicht ein 
eigenes System propagirt, sondern eine besonders 
fleissige Auslese wohl der meisten bisher ange- 
gebenen Apparate und Methoden bringt. 

Er zerfftl It in einen rein theoretischen, prop&deu- 
tischen Theil und einen mehr praktischen, die an- 
gewandte Orthopadie des Mundes. Aus dem reichen 
Inhalte beider seien nur einzelne Pnnkte heraue- 
gehoben, die auch fur den praktischen Arzt von be- 
sonderem Interesse sind. 

DieMundathmung (und zwar die pathologische, 
nicht die habituelle) entsteht durch StOrungen im 
Naseorachenraume oder der Nase selbst. Unter 
ihrem Ein f] usee bilden sich (durch reranderten 



Zungen- und Wangendruck) die Prognathic des 
Gebisses aus. Dabei sind die Nasolabialfalten ver- 
strichen, der Mund kann nicht geschlossen werden, 
wodurch das Gesicht einen vielfach stupiden Ein- 
dmck bekommt. Man muss also, soil eine Regu- 
lirung einer Prognathic Erfolg haben, fur Beseiu- 
gung der Mundathmung Sorge tragen. Hierbei ist 
es richtig, dass auch H. (wie Ref.) sich nicht davon 
uberzeugen konnte, dass man durch seitliche Ober- 
Kieferdehnung eine wesentliche Erweiterung des 
JUaaeaimteren errekhen kann, wie dieses SchrOder- 
B e n s e 1 e r behauptet Daraus folgt, dass etwa vor- 
handene Nasenstenosen gesondert zu behandeln sind. 

Des Weiteren legt H. den gross ten Werth auf 
die Gonservirung der MilchzAhne ; weil die meisten, 
sogenannten sekundaren Anomalien des bleibenden 
Gebisses ihren Grund im fruhzeitigen Verluste von 
Milchz&hnen batten: die Erzielang der normalen 
Artikulation der bleibenden Zfihne lasst sich (auf 
naturlichem Wege) nur durch Erhaltung der Milch- 
zAhne erreichen und nur diose ist die sicherete 
Prophylaxe gegen die Entstehung von Stellungs- 
anomalien. Fur den Hausarzt von Werth ist ferner 
die Frage: Wann soli regulirt werden? H. ist 
jedenfalls im Rechte, wenn er fur moglichst frtth- 
zeitiges Reguliren eintritt Bei 8 — 1 Sjahr. Kindem 
gelingt die Beseitigung einer Prognathic z. B. oft 
schon in so viel Wochen, als in hoheren Lebens- 
jahren Monate dazu erforderlich sind. Der allge- 
meine Gesundheitszustand der Kinder ist natflrlich 
zu berucksichtigen, doch vertragen in den meisten 
Fallen Kinder die Regulirungsbehandlung sehr got 
und nehmen dabei an Gewicht m Besonderer 
Werth ist auf die langdauernde Retention zu legen. 

Den Schluss des propadeutischen Theiles bildet 
eine Anzahl Photographien von Pa ti en ten vor und 
nach der Begulirang, die beweisen, wie sehr sich 
die Profillinien des Gesichtes verbessern und wie 
durch die Zahnregulirung die Architektur der Qe- 
sichtsknochen beeinf lnsst wird. 

Der zweite, praktisohe Theil, en thai t eine fast 
zu grosse FQlle von Apparaten und Methoden, die 
zum grosBten Theile durch gaoz vorzOgliche Ab- 
bildungen (theils schwarz, theile farbig) erl&utert 
werden. Diese haben nur far den praktischen Zahn- 
arzt Interesse. Wiehtig fur den Arzt dagegen ist 
es wieder, dass auch H. sich entschieden gegen die 
systematisch ausgefuhrte Extraktion des ersten 
bleibenden Molaren wendet Entgegen der f ruber 
gehegten Anschauung fOhrt der Verlust der 4 ersten 
Molaren, von H. Hauptmolaren genannt, zu einer 
Verkleinerung der Xieferbogen ; der Patient verliert 
einen seiner wichtigsten Kauzahne aus demGebisse 
und die Extraktion hat in den meisten Fallen keinen 
Einfluss auf die erstrebte Selbstregulirung der 
Vorderzahnstellung. 

Zeichnnngen, Aosstattong und Druck sind, wie 
schon erwahnt, sehr gut Der Atlas ist Jedem, der 
aioh fiber orthodontische Fragen nAher orientiren 
will, warm zu empfehlen. B. Sachs e (Leipzig). 
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C. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. 

Sammtlictw Literatur, bei der kerne hesondere Jahreszahl angegeben ist, ixt vom Jahre 1910. 



I. Medicinische Physik, Chemie 
nnd Botanik. 

(Meteorologie.) 

Abderhalden, Emil, u. Paul Blumberg, 
Derivate von Aminosauren. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXV.4. p. 318. 

Abderhalden , Emil, u. Casimir Funk, 
Weiterer Beitrag zur Kenntniss d. partiellen ffydrolyse 
von Proteinen. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. 
p. 436. 

Abderhalden, Emil, u. Casimir Funk, 
Derivate von Aminosauren. Verbindung mit Fettsauren. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 1. p. 61. 

Abderhalden, Emil, u. Fidel Glamser, 
Weiterer Beitrag zur Frage von d. Verwerthung von tief 
abgebautem Eiweiss im thier. Organismus. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXV. 4. p. 285. 

Abderhalden, Emil, u. Markus Guggen- 
heim, Derivate von Aminosauren. Verbindung mit 
Glycerin. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 1. p. 53. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, Zur 
Kenntniss d. Glutaminsaure u. d. Pyrrolidoncarbonsaure. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 447. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, 
Derivate von Aminosauren. Verbindungen mit Chole- 
sterin. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 1. p. 69. 

Abd erhal den, Emil, u. E.S. London, Weiterer 
Beitrag zur Frage nach d. Ab- u. Aufbau d. Proteine im 
thier. Organismus. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 3. 
p. 251. 

Abderhalden, Emil, u. Dimitrie Manol ix, 
Weiterer Beitrag zur Frage nach d. Verwerthung von tief 
abgebautem Eiweiss im thier. Organismus. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXV. 4. p. 336. 

Abderhalden, Emil, u. Hans Pringsheim, 
Beitrag zur Technik d. Nachweises intracellulars Fer- 
mente. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 2. p. 180. 

Abderhalden, Emil, u. Julius Schmid, Die 
Monoaminosauren aus Tai-Tsao-Tsam-Seide (China). 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 460. 

Abderhalden, Emil, u. Ernst Welde, Die 
Monoaminosauren aus Cheefoo-Seide. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 462. 

A m a n n , J. , La recherche microchimique de la 
cellulose digerable dans les matieres f conies. Revue mod. 
de la Suisse rom. XXX. 2. p. 146. Fevr. 

Am berg, S., and L. G. Row n tree, On the ex- 
cretion of creatinin in the infant with some notes regar- 
ding its occurrence in amniotic fluid. Bull, of the Johns 
Hopkins Hosp. XXI. 227. p. 40. Febr, 

Arany, 8. A.. Beitrage zur Physiologic u. Patho- 
logic d. Stoffwechsels d. KohTehydrate. Ztschr. f. physiol. 
u. diatet Ther. XIII. 11. p. 661. 

Aacoli et G. Izar, Action des collo'idaux inorga- 
niques sur l'autolyse. Arch. it&l. de Biol. LI I. 3. p. 399. 

B arc r o f t, J., and A. V. Hill, The nature of oxy- 
hemoglobin with a note on the molecular weight. Journ. 
of Physiol. XXXIX. 6. p. 411. 

Barcroft, Joseph, and Fr. Roberts, Dnprov- 
ments in the technique of blood-gas analysis. Journ. of 
Physiol. XXXIX. 6. p. 429. 

Bauereisen, A., Die Beziehungen zwiachen d.Ei- 
■weiss d. Frauenmilch u. d. Serumeiweisa von Mutter u. 
Kind. Aroh. f. Gyn. XC. 2. p. 349. 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hit 3. 



Bergell, Peter, a. Hanns von Wulfing, 
Ueber Verbindungen von Aminosauren u. Ammoniak. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 348. 

Bertrand, Gabriel, et Holderer, Recherches 
sur la cellase, nouvelle diastase dedoublant le cellose. 
Ann. do I'Inst Pasteur XXIV. 3. p. 180. Mars. 

Blum, L, Ueber d. Abbau von Fettsauren im Orga- 
nismus u. uber d. gegenseit. Beziehungen d. Acetonkorper. 
Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 13. 

Blumenthal, Ferdinand, Der Nachweis d. 
Pentosen im Barn. Med. Kbn. VI. 14. 

Bolle, A., Ueber d. Lecithingehalt im Knochen- 
marke von Mensch u. Hausthieren. Biochem. Ztschr. 
XXIV. 3-5. p. 179. 

Borchardt, L. , u. H. Lippmann, Ueber d. 
Resorptionsweise d. Bence- Jones' schen Eiweisskorpers. 
Biochem. Ztschr. XXV. 1. p. 6. 

Botky,Hans, Beitrage zur Pathologic d. Nuclein- 
stoffwechsels. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVUi. 
4—6. p. 540. 

Braunstein, A., Ueber d. Wesen d. Antitrypsin- 
bildung im Organismus. Berl. klin. Wchnschr. XLVll. 1 1 . 

Brigl, P., Ueber d. Verhalten d. Histidins gegen 
Pikrolonsaure. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. 
p. 337. 

Brodie, T. G., Some new forms of apparatus for 
the analysis of the gases of the blood by the chemical 
method. Journ. of Physiol. XXXIX. 6. p. 391 . 

Brugsch, Theodor, Ueber H&moglobinbestim- 
mungen b. Menschen. Folia haeroatol. IX. 2. p. 201. 

Burian, Richard, u. Karl Drucker, Gefrier- 
punktsmessungen an kleinen Flussigkeitsmengen. Centr.- 
Bl. f. Physiol. XX III. 22. 1909. 

Burian, Richard, Zur Methodik d. Ultrafiltra- 
tion. Centr.-Bl. f. Physiol. XXUI. 22. 1909. 

Cap pa re Hi, A., Les corps solides suspendus dans 
les liquides et les phenoraenes d'hygromipisie. Arch, 
itsl. de Biol. LTT. 3. p. 331. 

Christunsan, Hakon B., Untersuchungen des 
Urinsedimentes von Sportsleuten u. Nephritikern. Deut- 
sches Arch. f. klin. Med. XCVIII. 4-6. p. 379. 

Csepai, K., Ueber d. Spectrum d. Guajakprobe. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 7. 

Dam, W. von, Zur Frage nach d. Identitat von 
Pepsin u. Chymosin. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 

3 u. 4. p. 316. 

Delcano, N. T., Recherches chimiques sur la ger- 
mination. Arch, des Sc. biol. de St. Petersb. XV. 1. p. 1. 

De Meyer, J., Allgem. Bemerkungen uber d.glyko- 
lyt Processe. Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 26. 

Dessauer, Friedrich, Funkeninduktor u. 
Wechselstrommaschine zum Betriebe von Rbntgenrbhren. 
Med. Klin. VI. 8. 

Deterraann,Zur Kritik d. Viscosimetrie d. Blutes. 
Ztschr. f. klin. Med. LXX. 3 u. 4. p. 185. 

D e v a 1 , Recherche et dosage du glucose dans 1'urine. 
Progres mod. 10. 

Dunham, Edward K. , u. C. A. Jacobson, 
Ueber Carnaubon, ein glycerinfreies Phosphatid, lecithin- 
Shnlich constituirt, mit Galaktose als Kern. Ztschr. f. 
physioL Chemie LXIV. 3 u. 4. p. 302. 

Engel u. A. Frehn, Der Caseingehalt d. Frauen- 
milch. Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 10. 

Euler.Hans, Allgem. Chemie d. Enzyme. Wies- 
baden. J. F. Bergmann. Gr. 8. VIII u. 238 8. rait 

4 Textfigg. 
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Euler, Hans, u. Beth af Ugglas, Unter- 
suchungen iiber d. chem, Zusammensetzung u, Bildung d. 
Enzyme. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 2. p. 124. 

Fischer. Emit, u. Reginald Boehmer, Bil- 
dung von Prolin b. d. Hydrolyse von Gelatine mit Baryt. 
Ztschr. f. phyaiol. Chemie LXV. 2. p. 118. 

Flatow, L., Deber d. Abbau von Ammonsauren im 
Organismus. Ztschr. f. physiol. Chemie LXI V. 5 u. 6. 
p. 367. 

Frankel, S., Ceber Lipoide. Biochem. Ztschr. 
XXIV. 3-5, p. 268, 

Frank, Otto, Principien d. graph. Registrirung. 
Ztschr. f. Biol. LIII. 9—11. p. 429. 

Frank, Otto, Ein neues Spiegelmanometer von 
hochster Giite. Ztschr. f. Biol. LIII. 12. p. 545. 

Frank, Otto, Theorie d. Gravidationsrnanometer. 
Ztschr. f. Biol. LIV. 1. p. 32. 

Frank, 0., u. J. Tetter, Ein neues Federmano- 
meter. Ztschr. f. Biol. LIV. 1. p. 18. 

Frehn, A., Die Stickstoffvertheilung in d. Frauen- 
milch. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 3. p. 256. 

Froinholdt, G., Beitr&ge zur Urobilinf rage. Ztschr. 
f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 3. p. 716. 

Galcotti, G., et G. Oiampalmo, Recherches 
sur les lecithalbumines. Arch. ital. de Biol. LI I. 3. p. 321. 
1909. 

Gerber, Otto Paul, Fehlerquellen b. d. Unter- 
suchung von 8e- u. Exkreten. Wien. med. Wchnschr. 
LX. 10. 

G raf e, E., Beitrage zur Kenntniss d. Stoffwechsels 
im protrahirten Hungerzustande. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXV. 1. p. 21. 

Grafe, E., Methodisches zur Kohlensaurebestim- 
mung mit d. Bertkelo? schen Bombe. Biochem. Ztschr. 
XXIV. 3-5. p. 277. 

Greinachor, H. , Die Messung d. Radium- u. 
Rbntgenstrahlen. Monatsh. f. prakt. Dermatol. L. 7. 8. 
p. 281. 332. 

Gro8ser,Paul, TJntersuchungen fiber d. Eiweiss- 
stotfweohsel b. Kinde. Biochem. Ztschr. XXIV. 3—5. 
p. 346. 

Gulewitsch, W., Zur Kenntniss d. Jodthyreo- 
globuline. Biochem. Ztschr. XXIII. 6. p. 514. 

Gummelt, W., Ein Gelbf ilter f . Lumiereaufnahmen 
mit Bogenlichtbeleuchtung. Miinchn. med. Wchnschr. 
LVH. 6. 

Hagglund,Erik, Ueber Adsorption geloster Stof fe. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 3 u. 4. p. 294. 

Hamalainen, Juho, ZurSpaltbarkeit d. Borneol- 
u. Camphoglykuronsauren durch Enzyme. Skand. Arch, 
f. Physiol. XXIII. 3 u. 4. p. 297. 

Halasz, Aladar von, Die Resorption u. d. biol. 
Verbal ton d. verschied. Zuckerarten imDickdarme. Deut- 
sohea Arch. f. klin. Med. XCVIU. 4-6. p. 433. 

Hamsik, Anton, Ueber d. Einfl.d. Galle auf die 
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Alkoholdesinfektion u. d. Jodtinkturdesinfektion. Munchn. 
med. Wchnschr. LVH. 6. 

Neteri, Ugo, Sulla desinfezione della cute con la 
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sous-maxillaire. Revue de Chir. XXX. 2. 3. p. 145. 450. 
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Cords, Richard, Ein Fall von Schlaf enschuss mit 
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E wal d , C. A., Zur Frage d.Kropfatiologie. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 16. 

Finsterer, Hans. Ueber d. plast Daraersatzo. 
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d. Kieferhohle mitHulfe d. Endoakopie. Ztachr. f. Laryn- 
gol. u. 8. w. II. 5. p. 427. 
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LXX1V. p. 311. 

Masera, Giuseppe, Ueber eine interessante Ge- 
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Turner, A. Logan, and C. J. Lewis, A further 
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Reuss, A. von, u. B. Sperk, Der Einfluss d. 
Zuckerentziehung aui d. Darareizsymptome b. d. Er- 
nahrungsatSrungen d. Sauglinge. Wien. klin. Wchnschr. 
XXHL 15. 

Bamberger, F., Ueber d. Befund eines proteolyt. 
Fermentes in d. Crusta lactoa infantum. Arch. f. Der- 
matol, u. Syph. CL 2 u. 3. p. 247. 

Scharlachfieber s. IV. 2. Baginsky, Branden- 
burg, Bruckner, Orookshank, Gouget, Heiberg, Nicolas, 
Bach, Renaud, Schonenberger, Smith. 

Sohbppler, Hermann, Ueber Melaena neona- 
torum. Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat XXI. 7. 

Schlossmann, A., Beitrage zur Physiologic d. 
Ernahrung d. 8auglinge. Arch. f. Kinderhkde. LIII. 
1—3. p. 1. 

Schridde, Herm., Die angeb. allgem. Wasser- 
sucht. Miinohn. med. Wchnschr. XLVn. 8. 

Schwarz, K., Ueber Dyspepsie in d. ereten Lebens- 
tagen. Wien. klin. Rundschau XXIV. 6. 

Simon, Roger, De quelques effets tardifs des 
modes d'allaitement. Revue d'Obst. et de Paed. XXIII. 
p. 86. Mars. 

Siegmund, Arnold, Heilt Behring's Starr- 
krampfserum d. Starrkrampf d. Neugeborenen? Allg. 
med. Centr.-Ztg. LXXIX. 15. 

Sobel, Jacob, and Leopold Marcus, The 
lecture system ; a practical and potent means of reducing 
infant mortality from diarrhoial disease. New York a 
Philad. med. Journ. XCI. 12. p. 588. March. 

Thiemich, Martin, Methoden d. Intelligenz- 
priifnng b. Kinde, spec. b. schwachsinnigen. Prag. med. 
Wchnschr. XXXV. 5. 6. 

Tugendreich, Gustav, Zur Frage d. mikroskop. 
Nachweises d. Sauglingsacidose. Berl. khn. Wchnschr. 
XLVH. 7. 

Vidal, Welche Erfolge erzielt die SSuglings- 
berathungsstunde ? Munchn. med. Wchnschr. LVH. 6. 

Wal lach, V., Influence de I'allaitement sur le de- 
veloppement defininf de la taille. Ann. deGyn. et d'Obst 
2. S. VII. p. 129. Mars. 

W a 1 z , Stillthatigkeit SauglingsBterblichkeit u. Saug- 
lingsfiireorge in Wurttemberg. Wiirttemb. med. Corr.-Bl. 
LXXX. 12. 13. 14. 

Zappert, Julius, Brusternahrung n. tuberkulose 
Meningitis. Wien. med. Wchnschr. LX. 5. 

S. a. 1. Amberg, Grosser. II. Anatomie u. Phy- 
siologie. HI. Frank. IV. 2. Babonneix, Engel, 
Fischer, Friedjung, Heiman, Ho Laughlin, 
Nothmann, Otis, Rohmer, Schick, Sluka, 
Steinhaus;3. Escherich; 5.Blakely, Coolidge, 
Dorfler, Hecht, Hecker, Mason, Talbot, 
7. Stargardter; 8. Allan, Anton. Boncour, 
Chevrier, Jones, Lie be, Lindner, Long, Mei- 
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nicke, Peiper, Perry, Popper, Raymond, 
Rombach, Sperk, Stern; 9.. lemma, Karsner; 
10. Broers. V. 2. a. Chatle, Weill; 2. c. Alapy, 
Denks, Elder, Fairbank, Ochsonins, Sannes, 
Talbot, Weber; 2. e. Binet, Waldenstrom. 
VL Fieux. VOL Heger, Hill. X. Allport. XI. 
Sill. XIII. 2. Gotthilf. XV. Barnes, Cailard, 
Klotz, Weiss. XVI. Berohoud. 

IX. Psychiatric. 

Alters, H., Thatsachen u. Probleme d. Stoffwechsel- 
pathologie u. ihre Bedeutung f. d. Psychiatrie auf Grand 
neuerer Arbeiten. Joarn. f. Psychol, u. Neurol. XVI. 
3 u. 4. p. 157. 

Alt, Allgem. Bauprogramme f. d. im Siiden d. Pro- 
vinz Sachsen im Reg.-Bez. Erfurt zu errichtende neue 
Landesheilanstalt u. Gutachten iiber die Auswahl d. Ge- 
likndea. Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. I. 2. p. 258. 

Alzheimer, A., Die diagnost. Schwierigkeiten d. 
Psychiatrie. Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1. 1. p. 1. 

Berliner, K., Zur KUnik u. Pathogenese d. traumat. 
bedingten psych. Epilepsie. Klin. f. psych, u. nerv. 
Krankh. V. 1. p. 44. 

Berze, Josef, Bemerkungen zurTheorie d. Hallu- 
cinationen. Arch. f. Psych. XLVI. 8. p. 1009. 

Beyer, W., Grenzen d.Leistnngsfahigkeitd.Cobra- 
giftmethode. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 14. 

Briggs, L. Vernon, Restraint instead of treat- 
ment. Boston med. a. surg. Journ. CLXI1. p. 347. March. 

Brooks, Paul B., Psychiatry and the general 
practitioner. New York med. Record LXXVII. 16. p. 665. 
April. 

Damaye, Henri, Idiotic complete par meningo- 
hydro-encephalite. Echo med. du Nord XIV. 14. 

Dana, Charles L., The modern views of heredity 
with the study of a frequently inherited psychosis. New 
York med. Record LXVII. 9. p. 345. Febr. 

D 6 b 1 i n , A., Zur Wahnbildung im Senium. Arch, 
f. Psych. XLVI. 3. p. 1043. 

Dunton, William Rush, The cyclic forms of 
dementia praecox. Amer. Journ. of Insan. LXVII. 3. p. 465. 

Ey sselt v. Klim pely , Adolf, Weitere Erfolge 
u. Erfahrungen b. d. Behandlung d. endem. Kretinismus 
mit Schilddrusensubstanz. Wien. med. Wchnschr. LX. 
7. 8.9. 10. 11. 12. 14. 

Frey, Konrad, DerMongolismus. Schweiz. Rund- 
schau f. Med. L 6. p. 167. 

Geissler, Walter, Ergebnisse u. neuere Unter- 
suchungen iiber d. Hemmungsreaktion im Blute von 
Geisteskrauken. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 7. 

Geissler, Walter, Eine Eiweissreaktion im Blute 
Geisteskranker. Miinchn. med. Wchnschr. LVI1. 15. 

Givens, Amos J., Is insanity increasing? New 
York med. Record LXXVTI. 15. p. 616. April. 

Goldstein, Kurt, Zur patholog. Anatomic d. 
Dementia praecox. Arch, f. Psych. XLVI. 3. p. 1062. 

Goodall, Edwin, On ideals in psychiatry. Brit, 
med. Journ. April 16. 

Easche-Kliinder, Konnen Zwangsvorstellungen 
in WahnvorsteUungen iibergehen? Ztschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psych. I. 1. p. 31. 

Haury, La psychiatrie dans l'armee. Revue de 
med. XXX. 3. p. 180. 

Hoc be, A., Die Melancholiefrage. (Centr.-Bl. f. 
Nervenhkde. u. Psych. N. F. XXI. 6. p. 193. Marz.) 
Leipzig. Ambr. Barth. 8. 14 S. 

Herat man n, Fanati sraus — Aberglaube — Wahn- 
vorstellung. Ztschr. f. die geB. Neurol, u. Psych. I. 2. 
p. 216. 

Jelliffe, Smyth Ely, Dementia praecox. New 
York a, Philad. med. Journ. XCI. 11. p. 521. March. 

1 s s e r I i n , M ., Die psycho-anal yt. Methode Freud's. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. I. 1. p. 52. 

Kanavel, Allan B., and Lewis J. Pollock, 



Partial thyroidectomy for catatonic dementia praecox. 
Amer. Journ. of lnsan. LXVII. 3. p. 437. 

Koch, Jos., Ueber psych. 8t6rungen, die durch 
gewerbl. Thatigkeit entstehen. Vjhrecbr. f. gerichtL Med. 
3. F. XXXIX. Suppl. 2. p. 160. 

Kor tke. Somat. Medicin u. Psychologie in d. Psy- 
chiatrie. Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. XI. 1. p. 1. 

Lippmann, Heinrich, Ueber d. Beziehungen d. 
Idiotie zur Syphilis. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXIX. 1 u. 2. p. 81. 

Mercier, Charles A., On oases of mental disorder. 
Lancet Febr. 26. 

Meyer, E., Beitrage zur Kenntniss d. Eifersuchts- 
wahns mit Bemerkungen zur Faranoiafrage. Arcb. f. 
Psych. XLVI. 3. p. 847. 

Moreira, Juliano, Geistesstorung b. Lepra- 
kraoken. Allg. Ztschr. f. Psych. LXVII. 2. p. 293. 

Mosker, J. Montgomery, Puerperal insanity. 
Albany med. Ann. XXXI. 2. p. 84. Febr. 

Mit 11 or, Helmut, Die Familienpflege in d. 8tadt 
Leipzig. Allg. Ztschr. f. Psych. LXVII. 2. p. 276. 

Mugdan, F., Cirkulares u. alternirendes lrresein. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. I. 2. p. 242. 

N a c k e , P., Ueber atyp. Paralysen. Allg. Ztschr. f. 
Psych. LXVII. 2. p. 177. 

Nathan, E. W., Ueber d. sogen. sinnlosen Reak- 
tionen b. Asso'ciationsversuch. Klin. f. psych, u. nerv. 
Krankh. V. 1. p. 76. 

Nathan, E. W., Ueber d. Associationen von Imbe- 
cillen u. ihre diagnost. Verwerthbarkeit Klin. f. psveh. 
u. nerv. Krankh. IV. 4. p. 310. 1909. 

Raebiger, Adalbert, Geisteskrankheit b. einem 
Kamerunneger, bedingt durch Porocephaliasis. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. XIV. 6. p. 170. 

R aether, Max, Mitthei lung iiber einen Fall von 
Psychose nach Fleischvergiftung. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 8. 

Homer, Hans, Klin. Beitr. zur Lehre von d. 
Dipsomanie u. d. psych. Epilepsie. Klin. f. psych, u. nerv. 
Krankh. IV. 4. p. 277. 1909. 

Kosanoff, A. J., and John I. Wiseman, 
Syphilis and insanity. Amer. Journ. of Insan. LXVII. 
3. p. 419. 

Russell, William L., The medical service of state 
hospitals for the insane. Amer. Journ. of Insan. LXVII. 

3. p. 365. 

Sadger , J., Heinrich vonKleist. Eine pathograph.- 
psychol. Studie. Wiesbaden. J. F. Bergmann. Gr. 8. 
63 S. 1 Mk. 60 Pf. 

Schott, Einiges fiber d. Aufnahme Geisteskranker 
in d. Staatsirrenanstalt. Wiirttemb. Corr.-BI. LXXX. 6. 

Schultze, E., Beitrag zur Frage d. poBtoperativen 
Psychosen. Deutsche Ztschr. f. Chir. 5 u. 6. p. 584. 

Sommer, Rob., Aus d. psych. Abtheilung d. 
XVI. intemat Congresses in Budapest Klin. f. psych, 
u. nerv. Krankh. V. 1. p. 13. 

Spielmeyer, W., Zur Frage vom Wesen d. para- 
lyt Hirnerkrankung. Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych 
I. I. p. 105. 

Steyerthal, Armin, Die Therapie d. progress. 
Paralyse. Med. Klin. VI. 14. 

Stooker, Wilhelm, Klin. Beitrag zur Frage d. 
Alkoholpsychosen. Jena. Gustav Fischer. Gr. 8. 298 S. 
7 Mk. 50 Pf. 

Wada, T., u. H. Natsumoto, Liquor oerebro- 
spinalis b. Geisteskrankheiten. Jahrbb. f. Psych. XXX. 
2 u. 3. p. 153. 

Weinberg, W., Statiatik u. Vererbung in d. Psy- 
chiatrie. Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. V. 1 . p. 34. 

Williams, Tom A., A case illustrating the arrest 
of early paresis. New York a. Philad. med. Journ. XCI 
12. p. 601. March. 

Willmanns, Karl, Zur klin. Stellung d. Para- 
noia. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u, Psyoh. N. F. XXI. 6. 
p. 204. 
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8. a. II. ftyeAofeyw. IV. 2. Southard; 4. Ars i- 
modes; 5. Plbnies; 7. Dufour; 8. Dubois, Forol, 
Frank, G Us , TI ask o vec. Hasle haohe r , J ucar- 
ros, Kolpin, Saathoff, Sommer, Stekel; 
10. Gottheil. VIII. Thiemich. X. Fernandez. 
X1U. 3. Bang. XVI. Becker, Hennes, Kolk, 
Marx,M6nkem&ller,Wilmanns. 

X. Augenheilkunde. 

Adam, Curt, Therapeut Taschenbach f. d. Augen- 
praxis. Mit einem Begleitwort von v. Michel. 2. Aufl. 
Berlin u. Wien. Urban u. Schwarzenberg. K1.-8. XI u. 
288 8. mit 36 Textabbild. 5 Mk. 

Addario, C, Alte Conjunctivitis, hervorgerufen 
durch Streptobacillen oder kurze 8cheidenbacillen. Arch, 
f. Ophthalmol. LXXIV. p. 320. 

Allport, Wilfrid, Infantile glaucoma or buph- 
thalmia. Brit. med. Journ. March 5. 

Aubineau, E.. Recherches etiologiques Bur le stra- 
bisrae. Ann. d'Oculist. CXLI1I. 2. p. 157. Fevr. 

Axonfeld, Th., Ueber d. therapeut Werth von 
Deulachmann's Serum. Aroh. f. Ophthalmol. LXXV. 1. 
p. 190. 

Ba ill iart, P., Chirurgie d'urgenoe des Measures de 
l'oeil. Bull, de Ther. CLIX. 3. p. 401. Janv. 31. 

Bailliart, P., Traitement du chalazion. Bull.de 
Ther. CLIX. 6. p. 203. Fevr. 15. 

Bakker, C. , Iris-cyste. Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indie L. 1. biz. 22. 

Barkes, Ed ward, The congenital cataract caused 
by dystocia. New York med. Record LXXVII. 8. p. 321. 
Febr. 

Bentzen, Chr. F., Ueber Iridocleisis antiglauco- 
matosa Holth. Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. p. 259. 

Berger,Emil, Taf eln zur Bestimm ung d. centralen 
Sehscharfe suhwaehsichtiger Augen mit Hiilfe d. Stereo- 
skops. Wiesbaden. Lex.-8. 1 2 S. mit 12 Karten. 

Bericht, systemat, iiber d. Leistungen u. Fort- 
scbritte d. Augenheilkunde im l.u. 2.Quartal 1909. Arch, 
f. Augenhkde. LXV. 3. 4. p. 28. 65. 

Best, 1st Schutz d. Augen vor ultraviolettem Licht 
nothwendig? Med. Klin. VI. 7. 

Bettremieux, Mode d' action et indications de la 
aclerectomie simple. Echo med. du Nord XIV. 14. 

Blessig, E. , Em Fall von Retino - Chorioideitis 
juxtapapillaris. Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. p. 284. 

Bradburne, A.Alison, Notes on a case of cyclo- 
phoria. Brit med. Jonrn. March 5. 

B u s s e , A. , Beitrag zur Tuberkulinbehandlung bei 
tuberkulbsen Augenerkrankungen. Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIV. p. 340. 

Butler, T. Harrison, On le futility of the offi- 
cial tests for colour blindness. Brit med. Joum. Febr. 5. 

Butler, T. Harrison, Miner's nystagmus. Brit 
med. Journ. March 5. 

Cauer, Rudolf, Durch AmblyoskopiibuDgen ge- 
heiltes Schielen b. Erwachsenen. Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIV. p. 303. 

Chalupecky, H., Beltene traumat. Erkrankungen 
d. Hornhaut Wien. klin. Rundschau XXIV. 9—12. 

Cohen, Curt, Augen verletzung durch Rassilit 
Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 7. 

Coppez, IT., Le nystagmographie. Prease med. 
beige LXL 3. 

Davis, Edward, The importance of correct dia- 
gnosis of diseases of the eye. New York med. Record 
LXXVII. 5. p. 177. Jan. 

D e rby , George8., Why the optometry legislation 
should not pass. Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 8. 
p. 280. Febr. 

Deutschmann, R., Zur Kenntniss d. Netzhant- 
ablosung u. ihrer Behandlung. Arch. f. Ophthalmol. 
TXXTV. p. 206. 



Edmund-Jensen, Zur Aetiologio d. Ulcus oorneae 
serpena. Arch. f. Ophthalmol. LXXH1. 3. p. 579. 

Elscbnig, A., Zur Therapie d. Eisensplitterver- 
letzungen d. Linse. Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 15. 

Erdmann, P., Ein Beitrag zur patholog. Ana- 
tomic d. Keratoconus. Arch. f. Ophthalmol. LXXV. 1. 
p. 88. 

Feilchenf eld,Wilhelm,Sonnenblendungdurch 
eine neue zahnarztl. Behandlungsmethode. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 6. 

Fernandez, Francisco M., Cataract operation 
on the insane. New York med. Record LXXVII. 14. 
p. 581. April. 

Fernandez, Juan Santos, Curious arrangement 
of the capsula of the lens after the simple extraction of 
cataract. New York med. Record LXXVII. 12. p. 495. 
March. 

Foster, Mathias Lanckton, Ophthalmic nur- 
sing. New York a. Philad. med. Journ. XCI. 15. p. 742. 
April. 

Frenkel, H., Etudes sur la pathogenie de la cata- 
racte senile. Ann. d'Oculist CXL1I1. 2. 3. p. 81. 189. 
Fevr., Mars. 

Galloway, A. Rudolf, The board of trade sight 
tests. Brit. med. Journ. April 16. 

Oe is, Franz, Zur. Verhutung d. Irisprolapses nach 
Staaroperation ohne Iridektomie. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVH. 7. 

Ginestous, Etienne, Hygiene des accidents 
oculaires du travail. Ann. d'Hyg. 3.8. XIII. p. 109. Fevr. 

Ginsberg, Zur Kenntniss d. chron. herdformigen 
disseminirten Aderhauttuberkulose. Arch. f. Ophthalmol. 
LXXm. 3. p. 538. 

Goldzieher, W., Ueber d. Operation dor Kurz- 
sichtigkeit hochsten Grades. Med. Klin. IV. 17. 

Golovine, S. S., Sclerosis orbitae inflammatoria 
progressiva. Ann. d'Oculist. CXLI1I. 3. p. 161. Mars. 

G o n i n , J., Le traitement du strabisme. Revue med. 
de la Suisse rom. XXX. 3. p. 240. Mars. 

Graef e-8aem isch, Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde, begriindet von Theodar Saemisch, fort- 
gesetzt von C. Hess. 2. Aufl. 184 — 191. Lief. Leipzig. 
Wilhelm Engemann. Gr. 8. IX. Bd. 321—1120 u. XI S. 
IX u. 618 S. mit 105 Figg. u. 5 Tafeln. Je 3 Mk. 

Guillery. H., Ueber 8chadigung d. Augen durch 
Kunstdiinger. Klin. Monatsbl. f. Augenhkde. XLV1U. 
p. 75. 

Halberstaedter, L., u. 8. v.Prowazek, Ueber 
d. Bedeutung d. Chlamydozoen b.Trachom u. Blennorrhoe. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 15. 

Hamburger, Franz, Zur Diagnostik psychogenen 
Doppeltsehens. Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 14. 

Hamburger, Joseph, Diagnostik u. Therapie d. 
Trachoma, sowie Massnahmen zur Tilgung dess. b. Civil 
u. Militar. Militararzt XLIV. 3. 

Heilborn, Franz, Die Bedeutung der Augen- 
hygieine f. d. Staat Berlin. S. Karger. Gr. 8. 188 S. 
mit 4 Abbild. im Text 4 Mk. 

Heine, Anleitung zur Augen untersuchung bei All - 
gemeinerkrankungen. Jena Gustav Fischer. 8. XII u. 
150 S. mit 19 Abbild u. 1 Beilage im Text 2 Mk. 50 Pf. 

Hertel, E., u. 0. Henker, Ueber d.Sch&dlichkeit 
u. Branch barkeit unserer modernen Lichtquellen. Arch, 
f. Ophthalmol. LXXHI. 3. p. 590. 

Heymann, Bruno, Ueber d. Fundort d. Protca- 
nafc'schen Korperchen. Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 15. 

Hippel,Eugenv., Ueber d. Scknabe? ^sche Lehre 
von d. Entstehnng d. glaukomatdsen Excavation. Arch. f. 
Ophthalmol. LXXIV. p. 101. 

Jaworski, August, Ein Fall von Lentioonus an- 
terior u. iiber dessen Entstehen. Arch. f. Augenhkde. 
LXV. 3. p. 313. 

Jensen, Edmund, Om Atiologien og Pathogenesen 
af Ulcus corneae serpens. Hosp.-Tid. 5. R. IH. 7. 

Igersheimer, J., u. W. Pollot, Ueber die Bo- 
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ziehungen d. Mt*w/ieVschen Krankheit zar Tuberkuloee 
u. uber d. Infektionsweg d. tuberkulosen Erkiankung der 
Thranondriise. Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. p. 411. 

Igersheiraer, J., u. L. Ruben , Zur Morphologic 
u. Pathogenese d. Naphthalinveranderungen am Auge. 
Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. p. 457. 

Ischreyt, Ueber einen Fall vonOlaukom im myop. 
Auge mit Druckwirkung auf d. Netzhaut. Arch. f. Oph- 
thalmol. LXXIII. 3. p. 566. 

Jules, Congenital total colour blindness with day 
blindness. Ophthalmol. Review XXI. p. Go. March. 

Juselius, Emil, Iakttagelser rorande forhallandet 
mellem den kornealaoch totals regelbundnaastigmatismen 
vid olika refraktionstillstand. Finska lakaresatlsk. handl. 
LII. s. 145. Febr. 

Juselius, Emil, Ex peri men toll a undersokningar 
dfver homhinneepitelets regeneration under normal* for- 
hallanden och vid terepeutiska ingrepp. Finska lakare- 
sMllak. handl. LET. s. 392. April. 

Katz,Karl,2 selteneMischtumoren a us d. Gegend 
d. Thranendru.se. Arch, f, Ophthalmol. LXXIV. p. 294. 

Killick, Charles, An interesting case of con- 
genital cataract Brit med. Jonrn. Febr. 5. 

Kitamura, 8., Ein Beitrag zur Kenntniss d. Netz- 
hautveranderungen b. Scorbut. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 9. 

K 1 o pp , E. L., Primary sarcoma of the ciliary body. 
Now York a. Philad. med. Journ. XCI. 8. p. 389. Febr. 

Knape,Ern8tV., Kritik d. Hypothese Martin H. 
Fischer's uber d. Wesen d. Glaukoms. Skand. Arch. f. 
Physiol. XXIII. 3 u. 4. p. 162. 

Knape, Ernst V. , Om trakomcontagiet. Finska 
lakaresallsk. handl. LII. s. 386. April. 

K 6 1 1 n e r , Zur Entstehung d. erworbenen Rothgriin- 
blindheit. Ztschr. f. Psychol, u. Physiol, d. Sinnesorg. 
[II. Sinnespbys.] XL1V. 4. p. 269. 

Koster Gzn., W., Zum besseren Verstandniss des 
Astigmatisraus. Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. p. 168. 

Leber, A., Tuberkulinimmunitat u. Tuberkulin- 
therapie b. tuberkuldsen Augenerkrankungen. Arch. f. 
Ophthalmol. LXXIV. 2. p. 639. 

Levinsohn, Georg, Die Entstehung d. Kurz- 
sichtigkeit Med. Klin. VI. 9. 

Mc Mullen, The injurious effects of light on the 
eyes. Ophthalmol. Review XXI. p. 97. April. 

Mandonnet, L., Keratite superficielle et syphilis 
aoquise. Ann. d'Oculist. CXLIII. 2. p. 126. Fevr. 

Marx, G., Beitrag zur Serumtherapie d. Ulcus cor- 
neae serpens. Arch. f. Augenhkde. LXV. 4. p. 461. 

Mizuo, G., Eine seltene Form von Teratoma orbitae 
(Foetus in orbita; Orbitopagus parasiticus). Arch. f. 
Augenhkde. LXV. 4. p. 365. 

Oppenheimer, E. A., Zur ortl. Behandl. d. Iritis. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 12. 

Pagenstecher. Adolf II., Multiple Cysten an d. 
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De Rechter, Un cas d 'intoxication aigue par le 
sublime corrosif ; guerison. Presse med. beige LXI. 2. 
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c) Das Verhalten d. Blutes b. Vergiftungen mitLeuchtgas, 
bez. Kohlenoxyd. Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst 
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arztl. Hauspraxis. Ther. d. Gegenw. N. F. XII. 2. p. 54. 

C o n g r e s international de physiotherapie. Gaz. des 
Hop. 47. 48. 
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Fulguration. Nord. med. ark. Afd. L 3. F. IX. 3. Nr. 4. 

Czerny, Vincenz, Ueber Operationen mit d. 
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8. p. 373. Febr. 

Hamburger, H.J., SchSfer's methode voorkunst- 
matige ademhaling. Nederl. Weekbl. I. 10. 
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Serum (Diagnose, Therapie) s. III. IV. 2. Aaeer, 
Abramoff, Abrarnowski, Belonouski, Berlin, TfAmato, 
Fischer, Heilmaier, Lateiner, Livierato, Ludke, Russell, 
Salimberi, Sehbne, Shimaxono, Ungar, Weaver; 3. Oraig, 
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verfahren8. Ztschr. f. physik. u. diat Ther. XIV. 1. p. 10. 

Strauss, H., Ueber d. Stellung d. JTareCschen 
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Abortus, lange dauernde Placentarretention nach 260. 
Abscesse, Antifermentbehandlung&O. — , ind.Lungen, 

Diagnose mit Rbntgenstrahlen 174. — , tonsillare u. 

peritonsillare 51. 
Ace ton zur Fixirung von Blutpraparaten 2. 
Acetonurie b. Asthma bronchiale 174. 
Achondroplasia b. E rwaehsenen, Rdntgenbild 47. 
Acusticus, Geschwulst dess. and. Himbasis (im Klein- 

hirnwinktl) a. ihre Symptome 166. 
Adenocarcinoma d. Gehims, multiple Ausbreitung 

165. 

Adenotomie, Complikationen nach 179. 

Aderlass, Wirkungsweise b. Uramie 176. 

Adnexe d. Uterus, intraperitonaale Yerkurzung d. Liga- 

menta rotunda 66. 67. 
Adrenalin, Steigerung d. Wirkung dess. durch Cocain 

42. — (u. adrenalinahnliche Stoffe), Wirkung auf d. 

Blutgefasse 41, b. Kreislaufstbrungen 108, b.Strychnin- 

vergrftung 150. — S. a. Suprarenin. 
Agglutination menschl. Blutsera f. Typhusbacillen u. 

Colibakterien 36. — , d. Kbrperfliissigkeiten von Matta- 

fieber-Kranken 239. — , mit normalem Rinderserum 

237. — , d. Serum von Kranken mit Sporotrichose 239. 

— , Veranderungen d. Geisseln b. 237. 
Agglutinins, Sitz d. agglutinablen Substanz 133. — , 

Unterschied von Conglutininen 133. 
Akromegalie b. Hypopbysentumor, histolog. Ergeb- 

nisse operirter Falle 47. — , Radiotherapie ders. 47. 
Aktinomykose, Diagnose 239. 
Albumin urie, Bence- Jones' 'ache mit einer Dermatose 

complicirt 258. — , orthotische (orthostatische, lordo- 

tische), Entstehung 176; Wesen ders. (von Fritx. 

OoixJcy) 218. 
Aldogene zur Raumdesinfektion 213. 
Alexine als Endoenzyme von Leukocyten 133. 
Alkaptonuria, Zusammen hang mit Cy stinurie u. Och ro- 

uose 53. 

Alkohol, Wirkung auf d. Blutdnick 104, auf d. Gehalt 

thierischer Organe an Phosphatiden 104. 
A I tern, Heine Ursacheu u, seine Behandlung (von 

A. horand. 2. Aufl.) 110. 
Alypin, epidurale Injektionen mit 184. — ,Verwendung 

b. Anasthesirung d. Harnrohre 246. 
Amidoazotoluol, atypischo Epithelwuohemngen b. 

suboutaner Injektion 149. 
Aminosauren, Abbau im Korper 22G. — , d. Horns, 

quantitative Bestimmung durch Forrooltitration 124. 
Ammoniak d. Haras, neutralisatorische Funktion 227. 
Amputation d. Oberechenkels nach Qritti, Indika- 

tionen 266. 

Amyloidentartung d. Haut 138. — , b. Massenliga- 

turen 138. — < d. Muskelfasern 138. 
Anamie, aplastische 2. 3. 19—21. — , Biemur' sche 17 : 

Verhaltend.rothenBlutzellenb. 16. — , Blutbeschaffen- 

heit b. ders. : rothe Biutkorperchen 8. 9. 10 ; intra- u. 

extraglobulare Korperchen im Blute b pernicidser 40. 

— , Blutbildung b. 17. 18. 19: extramedullar® 18. 19. 



— , Blutmenge b. 52. — , durch Bothriocephalus 20. 
21. 22. 53. 236. — , Diagnose u. Therapie ders. (von 
Jos. Amelh) 1. 14. — , enterogene, Bedeutung d. Cyto- 
toxinforschung b. 236. — , experimentelle 18. 19. 23: 
durch Toxolecithide u. ihre medikamentose Beeinflus- 
sung 40. — , Hautpigmentirung b. schwerer 24. — , 
Kacnexiereaktion b. ders. im Vergleiche zum Hamo- 
globingehalt u. zu d. Formelementen 52. — , b. Eindern 
18. 19. — , Klaasifikation 16. 17. — , Lehrb. iiber (von 
P. Ehrlich u. A. Laxarus) 1. — , letale im Greisen- 
alter 20. 21, b. Injektion von Infundibularextrakt 42. 
— , Nierenveranderungen b. pernicioser 21. 22. 40. 
— , perniciose 16. 17: klin. Bild 24. 25 ; Pathogenesis 
21—24. 40; Prognose u. Verlauf 25; Therapie 25. 26, 
symptomatische 53 ; Verhalten d. blatbildenden Organe 
b. 18. 19 ; im Wochenbett, Behandlung 194. — , post- 
hamorrhagische 8. 9. 19. 20. — , primare oder essen- 
tielle 17. — , Ruckenmarkerkrankung u. Psychose b. 
pernicioser 48. — , im Sauglingsalter u. ihre Verhiitung 
78. — , sekundare 17. — , Therapie : Arsenquellen 52, 
Eisen-Arsen 147; b. Kindern: Nucleinverbindungen 
146. 147. 

Anasthesie, lokale in d. Chirurgie 262, durch Com- 
bination mit d. Suprareninanaraie 262. — , d. Harn- 
rohre 246. — , d. Riickenmarks s. Lumbalanasthesie. 
— , sakrale in d. Geburtshiilfe, Versuche 184. 

Anaesthetica, lokal wirkende 246, im Vergleiche mit 
Narkotica 245. 

Analgegend, Vorfall d. Mas td arms u. seine Behand- 
lung 69. (Bedeutung d. LevatorBpaltes f. ein Recidiv d. 
operirten) 69. 70. 

Anaphylaxie d. Serums von Krebskranken 134. 144, 
d. Meerschweinehens 133. — , Symptome 1 73. 

Anatomie. pathol ogische, Beziehungen d. Cyto- 
toxinforschung zu 235. — , Grundriss ders. von Hani 
Sckmaus (bearb. von Q. HerxJieimer, 9. Aufl.) 107. 

Anchylostomum duodenale, hamolysirende Substanz 
21. 23. 

Aneurysmata dissecantia in d. Aa. thyreoideae b.puer- 
peraler Eklampsie 202. — , miliare d. Hirngefasse 47. 

Angina, akute (simplex s. catarrhalis) 51. — , Behand- 
lung ders. 51, mit Pyocyanaae 50. — , Statistik ders. 
aus d, Poliklinik in Genf 51. 

Anguillulose, Behandlung mit Glycerin 148. 

Ankylose d. Wirbeleaule u. Rippen 48. 

Ansaugung, Verwendung in d. operativen Chirurgie 
207. 

Anti- Antitoxine, Bildung ders. 134. 
Antif ebrin, schadlicher Einfluss auf d. Herz 44. 
Antiferment zur Behandlung eiteriger Processe 80. 
Antigene, Specifitat b. d. einzelnen Individuen u. ihre 

Vererbung 101. 
Antileprol zur Behandlung d. Lepra 56. 
Antipyrin, toxische Wirkung a. ihre Minderang 44. 
Antisera, Artspecifitat 122. 

Aortenaneurysma, laterales, Ureache von Quer- 
schnittslahmung 163. 165. 
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Aphasie, motorische nach Himpunktion in d. Broca'- 

schen Gegend 166. 
Aphrodisiac a, Puamambra als solch. 43. 
Appendicitis b. Hamophilen, Operation 81. 
Aref lone d. Cornea b. Hirntumoren 157. 168. 
Arsenpraparate ziir Behandlung d. Anamie 25. 26. 

— , toxische Nebenwirkung d. Arsaoetin (Ehrlich) auf 

d. Nieren 147, auf d. Sehnerven 147. — , Wirkung d. 

Dioxydiamidoarsenobenzol b. Recurrens 241. 
Artsenq o ellen, kochaalzreiche b. Anamie 52. 
Arterien, Unterbindong d. A. hepatica 89. 
Arterioskleroseim Gelolge chxun. Niereneikraukung 

139. — , d.Gehirns, Unterscheidiingvonflirntumor 156. 
Arthritis purulenta genu, Drainage d. hinter d. Gon- 

dylen gelegenen Raumes 266. 
Arzneiexantheme, experimentelle Untersuchungen 

betr. d. Wesens 150. — , vaccintformes 150. 
Arzt, Jahrescurse f. arztl. Fortbildung in Monatsheften 

(1. Heft 1910) 107. — , straf- u. civilrechtliche Verant- 

wortung 104. 

Ascites, Autoserotherapie b. 254. — , b. Lebercirrhose, 
operat. Behandlung 88. — , Wirkung kochsalzarmer 
Diat 254. 

A s p h y x i e Narkotisirter b. Laparotomie 64. 

Associationsversuch, sinnlose Reaktion b. 251, 

Asthma bronchiale, Acetonurie b. 174. — , Heilbarkeit 
dees, (von Sigismund Ooldsehmidt, 2. Aufl.) 109. — , 
nasales, Entstehung 174. 

Asynergie, cerebellare, Vorkominen 159. 160. 

Ataxia cereliralen u. cerebellar n UrsprungS 127. — , 
Eigenthiimlichkeiten d. cerebellaren 159. — , b. Para- 
lyse u. nach Typhus 160. 

Athmung, Beeinflussung durch d. nervosen Centren u. 
d. Labyrinth b. Frosch 127. — , Rhythm us u. Mutagenic 
d. Bewegungen b. Urodelen 127. — , Temperatur- 
coefficienten d. Athmungsrhythmus b. reicher n. b. 
ungenugender Sauerstoff versorgung d. Athemceatrums 
128. — , Wirkung d. Kohlensaure auf dies. b. niederen 
Wirbelthieren (Fischen) 12a 

Augen, Absonderung dee Kammerwassers durch den 
SehUmm'schm Kanal 229. — , Accommodation ders. 
(Theorie) 269. — , Asthenopia nervosa 212. — , Be- 
wegungen ders. b. Affen: Beziehungen d. Grosahirn- 
rinde zu 229. — , Conjunctivitis chronica nach Ab- 
tragung d. Thranendruse 100. — , hyaline Degeneration 
d. Hornhaut211. — , Eisensplitter in d.Linse, Therapie 
211. — , postoperative Entziindung ders., Aetiologie u. 
Prophylaxe 210- — , Farben lebendermenschUcher 210. 
— , Geschwursbildung d. Homhauthinterflache 211. 
— , Intoxikauonserscheinungen nach Atropinanwendung 
210. — , Leukome u. bandfbrmige Horohauttriibungen 
101. — , aohadliche Lichtquellen u. Schutzglaser gegen 
dies. 211. — , Motilitatsstorungen dure, (von A. Biel- 
tchotcsky) 112. — , Naevus d. Bindehaut u. Aderhaut u. 
seine Beziehungen zu d. melanotischen Tumoren 100. 
— , Naht an deus. mit Rennthiersehnen 210. — , Neu- 
ritis retrobulbaris, Aetiologie 212. — , Pannus tracho 
matosus d. Homhaut, Heilung 100. — , Phlyktanen u. 
ihre Ursache 100. — , Pupil lone rweite rung u. angeborene 
Fehler b. Keratoconus 268. — , Refraktion u. Accom- 
modation ders. u. ihre A no m alien (von C. Best) 112. 
— , ResektJon d. Augapfels, Methode 213. — , Stauung 
in d. Oefassen ders. 212. — , sympathisohe Erkrankung 
212: mikroskop. Refund 268. — , Trachom ders., Be- 
deutung d. Trachomkorperchen 211. — , Thranen ders. 
268. — , Veranderungen ders. nach haufigem Bestrahlen 
mit kurzweiligemLichte 101, b.Leukamie 121. — , Ver- 
letzungen ders. mitBeriicksichtigungd.TJnfaUheilkunde 
(von A. Wagenmann) 111. — , Versuche am wachsen- 
den Aoge 268. — , Wirkung d. Scharlachols anf 246. 

Augenheilkunde , Oraefe - Saemiseh't Handbuch 
(herausgeg. von Theodor Satmisch, 2. Aufl.) 111. 

Augenlidei, mikroskopische Anatomie ders. (von Hans 
Virchow) 1 12. — , Sporotriohoee ders. 99. — , Trachom 
dere. u. seine Prophylaxe 99. 100. 



Ausf lockungsreaktion nach Forges b. Syphilis 
60. 63. 

AutolyBe d. Leber in fliissigen Medien 226. 
AutomorB, desinficirende Wirkung 213. 
Autoserotherapie b. Ascites 254. — , b. serofibri- 

noser Pleuritis 175: Technik u. Resultate 175. 
Auxily sin im Serum von Meerschweinchen 134. 

Bacillon trager, Sekrete u. Exkrete ders. 102. 
Bacillus ,,F l als Erreger epidemischer Diarrhoe 238. 

— , faecalis alcaligenes, Pathogen i tat b. Menschen 36. 

— , osteomyelitidis Henke, (Jnterscbied von Staphylo- 

kokken 239. — , phlegmon, emphysematosa im Blute 

b. septischem Abort 135. — , thermophilus Vranjetuis, 

Vorkommen in schwefelbaltigem Wasser 137. 
Bacterium coli mutabile (Massini) im Stuhle einer 

typhusahnlich verlaufenden Darmaffektion 36. 
Bakterien, anaerobe, Bedeutung b. puerperalen Er- 

krankungen 135. — , Gehalt d. Leichonblutes an 131. 

132. — , Indolbildong durch 134. — , Umwandlung bio- 

logisoh wichtiger Eigenschaften b. 135. — , Wirkung 

von 8alzen auf 132. 
Bakteriologie, technische Vorschrif ten zur b&kteriol. 

Laboratoriumsarbeit (von Rvd. Abel, 13. Aufl.) 215. 
Balkengesch wiilste, Erscheinungen 161. 166. 
Balkenstich, Bewerthung in d. Hirnchirurgie 162. 

163. 206. 207. — , b. Thurmschadel 206. 
Bary urn chloric!. Wirkung auf d. Froschherz 243. 
Basedo w-Krankheit, Herzarbeit b. 38. 
Bauchdecken, Defekte ders. u. ihre Deckung durch 

Muskeltransplantation 264. 
B e c k e u , enges, Geburtsverlauf u. Therapie b. 259. — , 

unblutige Vergrosserung d. Conjugata vera 184. 
Beleuchtung, mode me u. ihre Gefahren 103. 
Berufskrankheiten, Hautkrebs bei Steinkohlen- 

arbeitern 58. 

Bestrahlung d. Augen mit kurzwelligem Lichte 101. 
Biceps brachii, Ruptur u. ihre Entstehung 94. 95. 
Bindege webezellen, Entwickelung b. Saugethier- 
embryo 4. 5. 

Biologie, Allgemeines fiber (von 0. Lubarsch) 107. 

B linden we sen, Geschichte u. Fursorge 269. 

Blut, neuere Arbeiten aus d. Gebiete d. Physiologic u. 
Pathologie dess. (ron S. Isaac) 1—26. 113-122. — , 
.dme^'schesBlutbild, Beziehungen zurPhagocytoee35. 
— , Aufnahme d.Stickoxyduls von 130. — , Beziehungen 
d. Milz zur Reinigung u. Regeneration dess. 30. — , 
— , Bildung dess. 4—7. 31: Schema 6. 11 ; b. perni- 
cioaer Anamie 18. 19, extrauterine 18. — , Fater in 
dems. u. seine diagnost. Bedeutung b. chirurg. Krank- 
heiten 81. — , Fixiruag u. Farbung von Blutpraparaten 
2. 3: Methylenblau-Eosinfarbung 2, panoptische Far- 
bung 2, Triacidfarbung 2. — , von Flecktyphuftkranten 
33. — , f Stales: ultramikroskopische Theifchen in 31. 
— , von Geisteskranken , Hemmungsreaktion 46. — , 
Globulin in Esel- u.Hundeblut 32. — , ein neuesHama- 
tJn aus 27. — , hamatopoebsche Organe (von Konrad 
Belly) 1. — , hamodynamischeStudien (xouJoh. Ptesch) 
37. — , Hamoglobinbestimmung dess. 3. 37. — , Infu- 
sionsroethoden dess. 37. — , von vorzeitig geborenen 
Kindern 78. — , Kohlenoxydbestimmungin37. — ,Lehr- 
bucher, Atlanten, Monographien fiber 1 . — , von I^ichon. 
Bakteriengehalt 131. 132. — , leukamisches 113—122. 
— , lipolytische u. oxydirende Processe in dems. : Ein- 
fluss d. Schilddriise 225. — , vom Meerschweinchen : 
zellige Elemente 11. 14. — , Mange b. Anamischen 52. 
— , Nachweis dess. (Methode) 28. — , vom Pferde: 
kdrperliche Bestandtheile 32. — , Proteinsauren in 27. 
— , RedukrJon d. Oxyhamoglobins in dems. durch Bak- 
terien 27. — , Regeneration dess. 4. 5. 6. 10. 11. 18. 19. 
— , Regulirung d. phyaiko-chemischen Eigenschaften 
nach Injcktion verschied. Lbsungen 28. — , Reinigung 
dess. 30. — , Sauerstoffsattigung 37. — , Stromungs- 
geschwindigkeit im QefSsssystem 38. — , Thromben- 
bildung im stromenden 135. — , Umlaufsdauer im Ge- 
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fasssystem 38. — , Untersuchungsmethoden 1. — , Vis- 
cositat dess. (Bestimmung) 34 : Verhalten b. Erstickungs- 
tod 103, b. Hohenaufenthalt 130, b. chirurg. Krank- 
heiten 80, b. Tod durch ErtraoJcung 103. — , Vital- 
farbung d. Blutpraparate 3. 

Blutdruokb. Alkoholberauschten 104. — , zwiscken d. 
menstruellen u. nicht menstruelten Zeit 183. — , Stoi- 
gerung b. chron. Nierenerkrankung 139. — , Wirkung 
d. Infundibularextrakts 42. 

Blutgase, Bestimmung 37. 

Blutgerinnung, Apparat zur Ermittelung d. Zeit 34. 
— , Bedeutung b. d. postpartalenBlutatillungsmechanis- 
mus 72. — , Beschleunigung durch Calciumlaktat 148. 
— , Bestimmung d. Gerinuungsdauer nach Wright 81 . 
— , Blutpliittchenzerfall b. 33. — , Wirkung d. AlkaJi- 
fluorid auf 33. d. Darmextrakte 34, d. Extrakte weibl. 
Genitalorgane 33, d. Hailogensalze 45. 

Blutkbrperchen, genetische Bezieh ungen d. einzel nen 
Leukocytenformen 10—14. — , Centrosomen u. Dehlet - 
sche ReifeD in kernlosen rothen 8. 9. 10. — , Dunkel- 
feldbeleuchtuug d. rothen 7. 8. — , Einfluss verschie- 
dener Nahrstoffe auf d. Zahl ders. b. Pflanzenfressern 

32. — , Einchliisse d. rothen 9. 10. — , embryonaleEnt- 
wickelung 4—7. — , Form u. Formveranderungen d. 
rothen 7. 8. — , AUmann sche Granulationen d. weissen 
10. 11. — , ba8ophile Granulirung d. rothen 8. 9. 10. 
— , Jugendstadien d. rothen 8. 9. — , kernhaltige rathe 
4. 7. — , in ultraviolettem Lichte 7. 8. — , Membran u. 
Innenkorper d. rothen 7. 8. — , Menge ders. : Ursaehen 
d. Schwankungen 32. — , Morphologic ders. 4—7 : d. 
rothen 7. 8, d. weissen 10 — 16. — , Penneabilitat ders. 
27. — , Polyehromatophilie d. rothen 8 — 10. — , Schlei- 
fenbildungin rothen 9. 10. 32. — , Stammbaum d. Blut- 
zeLlen 5. — , Yolumen- u. Gewichtsverhaltnisse von 
rothen u. Plasma (Bestimmung durch Wagung) 33. — , 
lymphoids basophils Vorstufen d. rothen 4. 6. — , Zah- 
lung dare. 3, mit neuerZahlkammer 32. — 8. a. Leuko- 
cyten u. Lymphocyten. 

Blutkrankheiten, Atlas von K. Schleip iiber 1. 
— , Diagnostik ders. 1. — , Pathologie ders. 1. — , The- 
rapie ders. 1. 

B 1 u 1 1 e e r e durch Momburg' schen Schlauch, Temperatur- 
abfall b. 239. 

Blutplattchen. Eigenschaften ders. 16. — , Form 
ders. b. Pferde 32. — , Verhalten wahrend d. Schwan- 
gerschaft, Geburt, im Wochenbett u. b. Neugeborenen 

33. — , Zerfall ders. u. seine Beziehungen zur Blut- 
gerinnung u. Muskelgerinnung 33. 

Blutplasma, Fette dess. b. akuterSaurevergiftungl30. 

Blutserum, Abnahme d. Nervenerregbarkeit b. Injek- 
tion fromdartigon 35. — , Agglutinationskraft mensch- 
lichen f. Arten d. Typhusbacillus u. CoUbakterium 36. 
— , Antifermentgehalt dess. b. Anamischen 52. — , 
hamolysirende Eigenschaften 34. — , hamatopootische 
Wirkung 18. 19. 25. 26. — , gesunder u. kranker Saug- 
linge, antiproteolytische Subetanz 79. — , Wirkung d. 
Zufuhr grosser Mengen artfremden im Thierkorper 34. 

Bluttransf usion zur Behandlung schwerer Anamie 
25. 26, puerperaler 194. 

Blutungen, Einfluss auf d. Eiweiss- u. Energieumsatz 
130, auf d. Kohlensaure- u. Wasserausscheidung u. auf 
d. Warmeproduktion 130. — , aus d. Geni tali anal b. 
Hamophilie 70. — , in Krbpfen: Ureachen, Verlauf u. 
Therapie 84. — , menstrueUe u. menstruationsahnliche 
nach d. Empfangniss u. nach d. Entbindung 71. — , aus 
d. Nabelschnur 77. — , postpartale, Behandlung 72. — , 
spontane, Bedeutung u. Umfang d. Diapedesis b. 239. 
240. — , Stillung (Methoden) 45, durch Serumanwen- 
dung 53. 

Bo t h rio c e ph a In sanamie mitaplastischem Knochen- 
mark 20. 21. — , Kachexie durch 53. — , Ursaehen 
ders. 21. 22. 23. 

Brompr&parate, Ausscheidung imUrin 43, nachEin- 
fuhr organi8cher 242. — , Wirkung auf d. Gerinnungs- 
fahigkeit d. Blutes b. innerer Verabreichung 45. 



Bronchiektasien, diagnost. Bedeutung d. Bimtgen- 

untersuchung 174. 
Brustdrusen, Reflexe von dens, auf d. Uterus 73. 

Calcaneussporn, Entstehung u. chirurg. Behandlung 
98.99. 

Calciumsalze, Calciumlaktat als Bl utatill u ngsmi ttol f , 
d. oberen Luftwege 148. 149. — , Hemmung d. Trans- 
sudat- u. Exsudatbildung durch 149. 

Carcinom, Aoaphylaxie Krebskranker (Pfirifer'ache 
Reaktion) 134. 144. — , Bedeutung d. ausseren Reizee 
f. d. Entstehung 144. — , Ergebnisse d. Hamburgischen 
Krebsforechung( 1908) 143. — , d. Gallenwege : d. Chole- 
dochus an d. Papilla Vateri (Operation) 58 ; operative 
Erfolge 209. — , Harnbefund b. 144. — , d. Haut durch 
Berufsthatigkeit 58. — , d. Prostata, Fruhdiagnose 93. 
— , Verhalten d. Leukocyten Gesunder im Blutplasma 
von Krebskranken 241. 

Casein, Gehalt d. Frauenmilch an 123. — , physiolog. 
Werthigkeit dess. u. seine Spaltungsprodukte 123. 

Centralnervensystem , Geschwulste 153 — 165: 
Anatomie 153. 154; specielle Diagnostik 158—162; 
d. Ruckenmarks 163—165; Therapie 162. 163; Vor- 
kommen, Haufigkeit, allgem. Diagnostik 154 — 158. — , 
— , chron. organische Krankheiten dess. nach Trauma 
158. — , patholog. Entwickelung 126. — , Regelnng d. 
Bewegungen durch 127. 

Cerebrospinalflussigkeit , spontaner Ausfluss 
durch d. Nase b. Hypophysentumoren 161. — , che- 
mische Beschaffenheit b. Genikstarre 247. — , Harn- 
stoffgehalt ders. 241. — , Phase 1-Reaktion b.Neuralgie 
46. — , biologische Reaktion b. Zerfall von Nerven- 
substanz 46. 

Cervix uteri, Katarrh u. seine Behandlung 70. 71. 
— , Risse ders. u. ihre Abhangigkeit vom Blasensprunge 

185. 

Chaulmoograbl, Wirkung b. Lepra 247. 

C h i n i n , immunisirende Eigenschaften 242. — , Wirkung 
auf d. Blutzusammensetzung 242. 

Chirurgie, Ergebnisse am Kleinhirn 208. — , d. Ge- 
hirns, Bewerthung d. Balkenstichs 206. 207. — , d. 
Leber u. Gallenwege 86. 209. — , ortliche Schmerz- 
verhiitung in 262. — , specielle in 60 Vorlesungen (von 
Edmund Leser, 9. Aufl.) 111. — , Verwendung d. An- 
saugung in d. operativen 207. 

C b 1 o r im menscbl . Eorper, Subs ti tuirung durch Brom 27. 
Chloride, hamostyptische Wirkung 45. 
Ch lorof ormnarkose, Todesfalle b. 246 : Herzmassage 
b. 263. 

C h 1 o r o m , patholog. Erscbeinungen 39. 40. 

C h o 1 a m i e , congenitale f amiliare, Symptome 254. 

Cholecystitis acutissima haemorrhagica 86. — , chir- 

urgische Behandlung b. aknter u, chronisohrecidiviren- 

der 87. 

Cholera asiatica, Antiserum behandlung b. einer Epi- 
demic in Petersburg 253. — , Veianderungen d.Gallen- 
blase, Gallengange u. d. Knoohenmarks b. 51, d. Nerven- 
3ystems u. d. Herzmuskulatur d. Eindes b. 52. 

Choleraserum von Sehurupoff, antiendotoxisches 
Vermogen 238. 

Choleravibrionen, DieudonnS scher Blut&Ikaliagar 
als elektiver Nahrboden 238. — , Durchdringungs- 
vennogen durch d. Darmwand 36. 

Cholestearin, Wirkung b. anamiBchen Zustanden 
durch Toxolecithide 25. 

Ch o 1 e s tc atom d. Gehims, mit Barkom oombinirt 153. 
154. 

Chondrodystrophie am Obersohenkelkopf b. Coxa 

vara 96. 
Chorea, experimentelle 126. 

Chromophotometer zur Bestimmung d. Concentra- 
tion von Farblosungen 3. 4. 
Chylurie, nicht paraBitare 255. 
Chyluscysten, operative Behandlung 264. 
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Cocain, BedeutuDg in d. Rhino-Laryngologie 149. — , 
Wirkung b. Combination mit Adrenalin 42. 

Colibacillen, Agglutinationskraft 36. — , Nachweis u. 
Vorkommen im Trintwasser 213. — , Rolle b. d. eiit- 
ziindl. Venenthrombose 136. — , im Stuhle eines typbus- 
ahulichen Falles vonDarmaffektion 36. — , Unterschei- 
dung von Staphylokokken 239. 

Collargol, intravenose Injektionen b. septischen Pro- 
cessen 43. 

Colloids, Bedeutung f. d. Conkrementbildung u. Ver- 
kalkuog 240. — , im Ham, Beziehungen zur LMich- 
keit d. Harnsaure u. harnsauren Salze 124. — , physi- 
kalische Zustandsanderungen 124. 

Colon, reflektorische Beziehungen zum Uterus 73. 

Colostrum, Bedeutung d. proteolytischen Leukocyten- 
ferments in 195. 

Commotio cerebri, psychische FoIgeerscheinuDgen 248. 

Complementbindung b. TyphuB recurrens 253. 

Conjunctivitis, eiterige nach Abtragung d. Thrauen- 
driise 100. 

Coxa vara adolescentium, Pathologic 96. — , trauma* 
tica96. 

Crani o p agu s frontalis, Entstehung 203. 

Crepitin, toxische Wirtung auf d. Nerven 150. 

Cretinismus, endemischer , Behandlung' mit Sehild- 
driisensubstanz 169. — , Wachsthumsstorungen d. Ske- 
leton b. 232. 

Cubitusvalgus nach Trauma d. Ellenbogengegend 95. 
Cysten, idiopathische d. Ductus choledochus 88. 
Cystinurie, Stoffwechselanomalien b. 53. 54. 
Cytotoxine, Fortschritte d. Cytotoxinforschung (von 
Robert Bessie) 233—237. 

Dammgebilde, Dehnungin d. Geburt 186. — , Episio- 
tomie zwecks Erhaltung integrirender 186. 

Darier'sche Erkrankung in drei Generatiotien 56. 

Darm, Burchdringung d. Wand von Bakterien 237. 

Dar rap arose, Beseitigung durch Mundibularextrakt 42. 

Decubitus, akuter b. Weichtheilwunden, Entstehung 
205. 

Delirien b. Hirn thrombose u. Him turn or 155. 

Dementia praecox anf d. Boden d. Imbecillitat 50. 
— , patholog. Erscheinungen am Gehirn b. 252. — , 
Streifziige durch Klinik u. Psychopathologie ders. (von 
Enein Stransky) 110. — , trophische Stoningen an d. 
Unterschenkeln eines Katatonikers 50. 

Dermagummit (Losung von Jod-Kautschuk) zur Hande- 
desinfektion 262. 

Dermatitis herpetiformis Duhringi. Symptome u. Aetio- 
logie 258, herpetiformis, Varietat pustulosa et erytbe- 
mato-ulcero-crustosa : histolog. Befund 181. — , silens, 
Art.cn ders. 57. 58. 

Desinfektion d. Hande 262. — , d. Haut vor Operationen 
mit Alkohol 80, mit Alkohol u. Jod 261. 262, mit Jod- 
dampf 80, durch Jodpinselung 80. (GroMteA'sche 
Methode) 261. (Wirkung d. Jodtinktur b.)149. — , eines 
Raumes mit Aldogene 213. — , Wirkung d. Automors 
als Desinficiens 213, u. d. Morbicid im Vergleiohe zu 
alteren Mitteln 213. 

Diat b. harnsaurer Diathese u. Gioht 176. — , kochsalz- 
arme zur Beseitigung d. Ascites tuberculosa 254. — , 
b. Scharlach 172, in d. Reconvaleacenz 172. — , vege- 
tarische vom hygieinischen Standpunkte 214. 

Diagnostik, topische b. Gehirn- u. Ruokenmarkskrank- 
heiten (Compendium von Rob. Bing) 154. 

Diapedesis b. spontanen Blutungen 239. 240. 

Diarrhoe, atiolog. Bedeutung d. Bacillus „F" 238. 

Diastase d. Blutes u. d. Leber, Einfluss d. Korper- 
temperatur 226. 

Diat her mie, Benutzung zu operativen Zwecken 205. 

Digitalispraparate , Bestimmung d. Wirkungs- 
werthes d. getrockneten Blatter von Digitalis purpurea 
244, einiger Stoffe d. Digitalingruppe 244. — , diasto- 
lische Herzwirkung d. Digitalin 244. — , Nonnirung d. 
Digitalisgehaltes 244. — , Unterschied zwischen Pulver 



u. Infus d. Digitalis 244. — , Wirkung d. Digalen 244, 

d. Digistrophan 244. 
Dijodty rosin, Abbau im tbierisuhen Organ ismus 227. 
Diphtherieseram, Beziehungen d. Antitoxingehaltes 

zu seinem Heilwerthe 242. 
Dip h the rietox in , Einfluss auf d. Nebennieren 243. 
Diphtheritis. Erf ahrungen mit Pyocyanase b. 50. 243. 

— , Serumtherapie in hohen Dosen b. maligner 50. 
Diplegia, progressive cerebrate u. verwandte Form en 

152. 

Distomum hepaticum als Ursache pemicioser Anamie 
21. 23. 

Drainage, experimentelle Untersuchungen 80. 

D r ii s e n . Beit rage zur Physiologic ders. 29. — , d. Cli- 
toris u. Praeputium clidor. 233. 

Drusensohwellung. pseudoleukamische, Blutbo- 
schaffenheit b, 177. 

Ductus choledochus, Carcinom and. Papilla Vateri, 
Radikaloperation 88. — , idiopathische Cyste dess., 
Aetiologie, Diagnose u. Behandlung 88. — , Verschluss 
u. seine operat. Behandlung 209. 

Dura mater, alloplasb'scher Ersatz b. Defekten 206. 

Dysenterie durch Entamoeba minute erzeugt 238. 

Echinococcus, roultipler d. Bauchhohle, sokundare 
Entwickelung aus rupturirtem Leberechinococcus 265. 
— , im Cavum Retzii, Behandlung nach Biondi 89. — , 
d. Leber, operative Behandlung 89. 265. 

Ecthyma terebrant b. einem Kinde, bakteriolog. Be- 
fund 257. 

Ehe, Wissenswerthes f. junge Madchen (ein Wort an 

Mutter u. Tochter) 110. 
Eihautreste, retinirte, therapeut. Verbalten b. 200. 
Eisenpraparate, Nachweis d. Eisens im Ham 124. 

125. — , therapeut Verwendung u. Wirkung von 

Euferrol 147, von Feolathan 146, von Ferromanganin 

146, von Nucleogentabletten 146. 
Ei son stoff wechsel, Einfluss d. Milz auf 29. 
Eiter im Blute, diagnost Bedeutung b. chirurg. Krank- 

heiten 81. 

Eiterungsp rucesse, Behandlung mit Antiferment 
80, mit Leukofermentin {Merck) 80. 

Eiweisskorper, Bence-Jones' scber, Resorptionsweise 
im Korper 228. — , Beziehungen zwischen d. Eiweiss 
d. Frauen milch u. d. Serumeiweiss von Mutter u. Kind 
122. — , Eigenschaften u. Eigenschaftsanderungen d. 
Alkalieiweisses 124. — , Nahrwerth b. verschiedener 
Zusammensetzung 123. — . Verhalten ders. zu Aceton 
225. 

Eiweissstoff wechsel b. grossen Blutverlusten 130. 
— , b. Kinde im Yergleiche zum Stickstoffumsatze 129. 

Eklampsie, Aneurysmata dissecantia b. puerperaler 
202. — , Entstehung b. Schwangeren 260: Bedeutung 
d. weissen Blutkorperchen 260, d, Parathyreoidea 202, 
d. Witterung 202; placentare Entstehung 201. (Oel- 
saurewirkung) 21. 201. 202. — , Therapie ders.: Hiru- 
din 203, Nierendekapsulation 203. 

Ekzem , Behandlung mit SteinUohlentheer 57. 

Elektrioitat, Anvrendung zu operativen Zwecken: d. 
elektr. Lichtbogens205, d. ungedampften elektr. Sohwin- 
gungen 204. 

Elektrolyse, VerSnderungen an d. FJektroIysefeldern 
140. 

Elektrose b. Einwirkung d. constanten Stromes auf d. 

mensohl. Korper, Vorgilnge b. 55. 
Ellenbogengelenk, Resektion mit Interposition eines 

Muskellappens nach Edferich 267. 
Em bo lie nach gynakolog. Operationen, Prophylaxe 183. 
Emotion, Bedeutung b. nervosen u. psych opathischen 

Zustanden 248. 249. 
Empyem d. Gallenblase, operative Behandlung 209. — , 

Nachbehandlung operirter 255. — , Nachweis mittels 

Rontgenstrablen 175: d. Nasenhohlen 255. -, d.Stira- 

hohlen, Behandlung 255. 256. 
Encephalitis, akuto u. subakute, Prognose 248. 
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Encephalomyelitis, disseminirte , Unterscheidung 

von Himtumor 156. 
Bndokarditi8, ulcerdse, hamorrhagische Nierenaffek- 

tion b. 139. 

Endometritis, septische, Entstehung 199. — , thera- 

peutische Maassnahmen 200. 
Endotheliom d. 4. Venlrikels 161. 
Energatopathologie, Beitrage zu ders. von O.Rosen- 
bach (herausgeg. von Walther Guftmnnn) 216. 
Entamoeba minuta als Erreger d. Dysenterie 238. 
Entbindungen, Schmerzlinderung b. normalcn durch 

Chloroformhalbscblaf 184. 
Entfettung durch vegetarisehe Diit 53. — , Wasser- 

haushalt b. Entfettungskuren 53. 
Enzyme, Kinetik d. Enzymwirkungen 27. — , Oxy- 

dirende, Zusammensetzung 226. — , Wirkung d. Mikro- 

organismen auf 134. — S. a. Fermente. 
Epondymcy ste embryonalen Charakters im 3. Hirn- 

ventrikel mit todtl. Ausgange 153. 154. 
Epicondylitis humeri, Entstehung u. Symptoms 94. 
Epididymitis, bilaterale als Ursache d. Steiilitat 93. 
Epilepsie, chirurg. Eingriffe, spec. b. Joc&son'scher 

154. 167. — , traumatisch bedingte psychische, Patho- 

genese 249. 

Epiphora, seltene rhinologische Ursache 268. 
Epiphysenlbsung, traumatische am oberen Femur- 
ende 96. 

Episiotomie, mediane b. Geburten, Vorziige 186. 
Epithel. atypische Wucherungen durch Injektion von 

Scharlachroth u. Amidoazoltoluolbl in d. subcutane Ge- 

webe 149. 

Epitheliome, Behandlung mit reinem Formol 150. — , 
im Kehlkopfe, Prognose u. Therapie 180. 

Epithelkorper d. Schilddriise, erf olgreiche Transplan- 
tation zwischen Bauchfascie u. Peritonaeum 85. 

Erblindung durch Erweichung d. ELnterhaaptelappen 
d. Gehirns 165. 166. — , toxische nachGenuss von ver- 
faischtem Kinderbalsam 150. — , Ursachen u. Mattel 
zur Verhiitung 269. 

Erbrechen, cerebrales 154. — , unstillbares in der 
Schwangerechaft, Behandlung 259. 

Ermiidung, Verhalten d. Eirnlokalisatioo b. 126. 

Ernahrung, auBschliessliche mit Vegetabilien vom 
hygioin. Standpunkte 214. — , Lehrbuch von F. Umber 
107. 

Erstickung, Verhalten d. Leukocyten im Blute b. Tod 
durch 103. 

Ertrankung, Nachweis d. Todes durch 103. 
Erysipel> Complikation mit Scharlach 170. 
Erythema elevatum et diutinom (R. Oroclcer), histolog. 
Behind 257. 

Ery throdermia oxfoliativa universalis pseudoleuc- 
aemica 181. 182. 

Erziehung b. einem einzigen Kinde (ein Wort an Eltern 
u. Erzieher von Eug. Neter, mit Vorwort von Ad, Bu- 
ginsky, 3. u. 4. Aufl.) 110. 

Essigsaure zur Unterscheidung d. Exsudate von 
Transsndaten 175. 

E u g a 1 1 o I , Wirkung auf gesunde Haut 247. 

Exostosou u. Osteome am Schadcl, Entstehung 145. 

Expektoration, serbse nach Pleurapunktion 175. 

Extrauterinschwangerschaf t. Behandlung 192. 
193; Nothoperation 193, Operation im Shock 193. — , 
Hematocele durch (Behandlung) 190. 193. — , Heitung 
durch Bauchschnitt 191 . — , intraligamentar entwickelte 
ovariale mit H&matom im Lig. latum 191. — , tubare: 
Anatomie u. Histologie 191 ; Ruptur dere. mit BlutuDg 
(Behandlung) 192. 193. 

Facialislahmung, chirurg. Behandlung 83. 
Facialis ph anom e ti (Chvostek) im EiDdesalter, klin. 

Bedentung 203. 
Farbung mikroakop. Praparate: Burri'sches Tusche- 

verfahren 237. 
Farbenempf indung, Stbrungeu b. Himtumor 154. 



Farbenreaktion zum Nachweis d.Lues 59. 60. 63.64. 
Farben weohsel b. Amphibien 130. 131. 
FavuB b. Neugeborenen 256. 

Fermente, Beeinflussung ihrer Wirkung duroh Neutral- 
salze 225. — , fottspaltande u. oxydirende d. Schild- 
driise 225. — , im Plasma b. parenteral er Zufuhr von 
Proteinen u. Peptonen 124. — , Wirkung d. proteo- 
lytischen auf Mikroorganismen 134. 

Fett d. Organismus, Beziebungen zu d. Lymphdrusea 
128. 129. — , Dmbau in d. Leber 231. — , Wanderung 
im Froschkorper im Verhaltnisse znr Jahreszeit 232. 
— , Zusammensetzung d. am Aufbau d. Korperzellen 
betheiligten Fette 232. 

Fettembolie, cerebrale, Diagnose 205. — , experi- 
m en tell erzeugte 146. 

Fettfarbung, Elektivitat d. metachromatischen Fett- 
farbstoffe 125. 

Fettsucht, Behandlung mit Thyreoidin 177. — , For- 

men ders. 176. — , b. Himtumoren (Artdiagnose d. 

Tumoren) 161. 162. — , b. Hydrocephalus 165. 
Fibrin, bactericide Substanzen in 134. 
Ficus carica, Wirkung d. Saftes dere. auf Wnthgift 137. 
Fieber, gelbes: epidemisches Auftreten in Martinique 

(1908) 253. — , durch' Resorption toxischer Produkte 

238. 

Fingerverletzungen, Rupturen u. Luxationen d. 

Fingersehnen 95. — , spontane Zerreissung d. Sehne d. 

langen Daumenstreckere 95. 
Fisteln, Einspritzung von Wismuthpaste nach E. 0. 

Beck in dies, zu diagnost. u. therapeut. Zwecken 263. 

— , d. Gallenwege, operative Behandlung 88. 
Flankenschnitt nach Ritgen b. Unmoglichkeit einer 

spontauen Geburt 190. 
Flecktyphus, Statistik einer Epidemie in Kiew 253. 
Fluorid, Wirkung auf d. Blut 33. 
Folliculitis decalvans, Symptome u. Behandlung 182. 
Formol, reines b. Epitheliomen 150. 
Frakturen d. Oberschenkels : isolirte Abrissfraktur d. 

Trochanter minor 95; d. Femurschaftes b. Kindem 96; 

d. Schenkelhalses (Abduktionsbehandlung) 96. d. 

Sesambeine an Daumen u. grosser Zehe 98. — , d. 

Tibiacondylen 97. 98. 
Framboesia, Lokalisation d. Spirochaeten im Epitbel 

239. — , tropica, parasitolog. u. experiment«Ile Ergeb- 

nisse 56. 

Fremdkorperind. EJeferhbhle, Entfernung mittels 

Endoskopie 256. 
Fruchtwasser, Erneuerung d. abgeflossenen nach d. 

E. Bauer' v<c\wn Methode 184. 
Funiculitis, endemische, Beziehungen zur endc- 

miscben Hamaturie (Bilharzia) 93. 
Furunkel, maligne d. Gesichte, Behandlung 83. 

Oh lie, bakteriolytische u. antitoxische Wirkung 134. 
— , Einflnss auf d. durch Pankreas- u. Darmlipase be- 
wirkte Fetteyn these 226. 

Gallenblase, Empyem u. Hydrops: operative Behand- 
lung 209. — , Veranderungen b. Cholera asiatica 51. 

Gallensteinkrankheit. chirurg. Behandlung 87, b. 
Complikationen 88. — , Ikterus b. 86. — , Salifonnin b. 
242. 

Gallenwege, Operationen an 87. 88, b. Carcinom d. 

Choledochus 88. 
Ganglien d. Kopfes, an atom. Bau u. Function 230. — , 

pravertebrale , reflektorische Beeinflussung d. Uterus 

durch 73. — , Verhalten b. Anencephalie u. Amyelie 1 26. 
Ganglionneurom d. Gehirns 153. 154. 
Gangran im Kehlkopfe, Erreger dera. 180. — ,d.Lungeo, 

Diagnose mit Rbntgenstrahlen 174. — ,d.Mund-, Nasen- 

u. Rachenhohle auf leukamischer Grundbge 179. — . 

symmetrische b. Scharlach 256. 
Gaswechsel, respiratorischer d. winterschlafenden 

Fledermaus 127. 
Geburt, Blutstillang nach ders. (Mechanismus) 72. — , 

Dammdehnung in (Modus) 186. — , epidurale Injek- 
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tionon b. Gebarenden (Werth) 74. — , Episiotomie b. 
186. — , Gefassverschluss post partum 71. — , Milch- 
saurespulungen d. Scheide wahrend ders. (ungiinstige 
Wirkung) 261. — , b. PlaceDta praevia: intraamniale 
Metreuryae 75; combiuirte Wendung nach Braxton- 
Hicks) 75. — , Weichtheilschwierigkeiten b. ders. u. ihr 
Einfluss auf d. Kindereterblichkeit unter ders. (Behand- 
lung) 185. — , mit d. Zange: Bedeutung d. relativen In- 
dikation fur Unterricht u. Praxis 187; Modifikation d. 
Hubere&chm Zange 187. 
.Geburtshiilfe, Haufigkeit geburbhiilfl. Operationen 
186. — , Lehrbuch d. operatven (von Hammersehlag) 
221. 

Gehirn, Aneurysmen d. Gefitese 47. — . Centram d.Er- 
wachens in d. Basis dess. 165. — , Erweichung dess. mit 
Tumorerscheiuungen 154. 156; d. Occipitallappen, Sym- 
ptoms) 165. 166. — , Hirnphysiologisches im Anschlusse 
an operative Erfahrungen 167. — , Lokalisation im Gross- 
hirn, neue Gesichtspunkte 167. — , Operationen am iiber- 
hangenden 208. — , Physiologie u. Anatomie d. Mittol- 
birns (Pes-Durchtrennungen mit Rindenreizung) 126. 
— , Rindenherde, Labmungstypus 167. — , Sahidin 
(Triaroinodiphosphatid) aus Gehirn 126. — , septische 
Processe dess. u. ihre Behandlung mitMeningotomie u. 
Drainage 152. — , Strukturveranderungen dess. b. Ge- 
schwiilsten 166. 

Gehirnerkrankungen, seltene operativ geheilte 249. 

G e 1 e ii k e , spontaner Bluterguss in dies. u. seine chirurg. 
Behandlung 82. 

Gelenkerkrankuugen, neuropathische, Casuiatik n. 
Behandlung 267. 

Gemiithsbewegungen. ihrWesen u. ihrF.ioflus.sauf 
korperliche, bes. krankbafte Lebenserecheinungen (von 
weil. C. Lange, 2. Aufl. von B. Kurd la) 270. 

Genesung, cutano: klin. Erscheinungen 57. 

Genitalapparat, Driisen d. Klitoris u. d. Praputium 
233. 

Genitalprolaps b. Weibe, Bedeutung d. Levator- 
spaltes fiir d. Recidiviren operirter 69. 70. — , als Folge 
d. spaten Erstgeburt 69. — , Operationsverfahren b. 69. 

Geschleohtsdrusen, Einfluss d. innersekrctoriachon 
Elemente auf d. aussere Erscbeinung d. Menschen 232. 

Gesundheitsschaden aus taglichen Gewohnheiten 
(von W. Zinn) 110. 

Gewebepresssafte, temperaturherabsetzende Wir- 
kung 144. 

Gicht, DiSt b. 176. — , Wirkung d. Kaffee u. Thee auf 

176, d. Radiumemanation 255. 
Gigantismus, Beziehungen zur Akromegalie 47. 
Gliom d. linken Bulbushalfte 165. Haufigkeit glioser 

Geschwiilste 153. — , mit Myelitis transversa 153. 154. 

— , reaktives 163. — , d. 4. Ventrikels 161. 165. 
Gliomatose, extramedullare, Verwechselung mit pri- 

marer Sarkomatose d. weichen Hirnhaute 153. 
Granulationsgeschwulste, infektibse, Zugehdrig- 

keit zu 82. 

Granulom, Gran, annulare (Eruption circineechronique 
de la main), Krankheitsbild u. Differentialdiagnose 58. 
— , malignes, nosologiache Stellung 82. 

Granulomatosis textus lymphatici (Typus Paltauf- 
Sternberg), Blutbeschaffenheit 177. 

Gum mi d. Gebirns b. Lues hereditaria tarda, Heilung 
durch Operation 249. 

Gynakologie, none Anwendongsform d. Suggestion in 
64. — , Atlas zor mikroskop. Diagnostik in (von Rud. 
Joliy) 220. — , Lehrbuch d. Frauenkrankheiten (von 
Heinr. FriUeh, 12. Aufl.) 221. — , Verhalten u. Pflege 
d. werdenden Mutter (von A. Martin) 221. 

Haare, Farbenveranderung n. Ergrauen 131. 
H a m a t i n durch Ei n w irk nog von Pepsin in sanrer Losung 
aufBlut27. 

Hamatocele nach ektopischer Schwangerschaft, Be- 
handlung 190. 191. 192. 193. 

Hamaturie durch bakterielle Infektion 93. 94. 
Med, Jahxbb. Bd. 306. Hft. 3. 



Hamoglobinomet or , Pracisionspipette fur 4. 

Hamoglobinurie, hamolyt. Fahigkeit d. Blutserum b. 
53. — , paroxysmale: Bedeutung d. Cytotoxinforschung 
b. 236 ; Krankheitsbild u. Verhalten d. Blutserum b. 53. 

Hamolyse. Beziehungen zur Hemagglutination 28. — , 
b. Hamoglobinurie 53. — , Hemmung d.Seifenhamolyse 
28. -, durch Sublimat 34. 35. -, Wirkung d. Lipoide 
auf 226. 

H a m o p h i 1 i e , neuere innere Blutstillangsmethoden b. 
45. — , chirurgische Eiogriffe b. 81. — , Genitalblutun- 
gen b. Frauen b. 70. — , spontane (Blutergelenke u. ihre 
Punktion) 82. 

Hatogensalze, Blutbofund nach Verabreiohung 
solch. 45. 

Halscysten, angeborene, Entstehung u. Histologic 1 78. 

H a 1 s m a r k , Gesch wSlste u. Erf olge ihrer opera ti ven Be- 
handlung 163. 164. 

Ham, antitryptiscbe Wirkung 176. — , Benee-Jonet'wsher 
Korpcr in dems. b. Knochentumoren 145. — , qoantitat 
Bestimmung d. Aminoaauren, Polypeptide a. d.Hippur- 
sanre durch Formoltitration 124, d. Eisens 124. 125, d. 
Tryp8inogen u. Trypsin 124. — , Golloide in 124. — , 
Eiweissoestinimungenin 227. — , b. epidem.Genickstarre 
247. — , 0xyproteinsaureaus8cheidung in 144. — , b. 
Sportslenten : Aehnlichkeit d. Ham d. Nephritiker 214. 
— , Verhaltniss zwischen 8auren u. Alkalien b. ver- 
schiedener Ernahrung 227. — , Wasserausscheidung 
durch dens. b. gewissen Leberaffektionen 254. 

Harnanalyse, Leitfaden d. quantitativen u. qualita- 
tiven (von Sigtn. FrSnkd, 2. Aufl.) 215. 

Harnblase, Abreissung von d. Symphyse b. seitlicher 
Beckencompression (Heilung) 91. — , Hervorziehen b. 
Radikaloperation vonHernien91. — , Malakoplakie ders. 
145. 146. — , reflektorische Wirkung auf d. Uterus 73. 

Harnrbhre, AnHsthesirung mit Alypin 246. — , Ersatz 
durch Transplantation von Ureter 91. — , cirkulare 
Ruptur: Naht ders. 91. 

Haut, amyloide Entartung 138. — , chromatische Fnnk- 
tion b. Amphibien 130. — , Deainfektion vor Opera- 
tionen 80. 149. 261. 262. — , Einlageningen von Ge- 
webefaden in d.Haut nach Verletzungen 58. — , Schbn- 
hoitspflege (von Orlowtki, 2. Aufl.) 222. 

Hautdriisen, bakteriologische Bedeutung b. d. asep- 
tischen Chirurgie 82. 

Hautkrankheiten, mit Elastinveranderangen einher- 
gehende Dermatose b. Benee-Jonet'schei Albuminuxie 
258. — , klinische u. histologiscbe Genesung b. 57. — , 
Handbuch ders. (von Fraru Mra&dc, 24. Aufl.) 221. 
222. — , Jahresbericht iiber (begriindet von O. Lasaar 
u. W. Tnmms, herausgeg. von P. O. Unna u. W. Tnmms, 
2. u. 3. Jahrg.) 222. — , intrauterine trophoneurotische 
203. — , b. Leukamie u. Pseudoleuk&mie 121. 122, b. 
Pseudoleukamie 180. 181. 

Hautpigmentirung Anamischer 24. 

Hautachnitt, schiefer in Verbindung mit d. intra- 
dermischen Naht 205. 

Hebammenwesen, Annalen f. d, gesanunte d. In- u. 
Auslandes (herausgeg. von Dietrich, Winter, KobianeJt 
u. Olga Oebauer, L Jahrg., 1. Heft) 111. — , Drill oder 
Erzienuog zur Bewegungsfreiheit d. Hebammen 261. 

Hebosteotomie nach Dbderlein, Bereohtigung 190. 

Heine-Medin'sche Erankheit s. Poliomyelitis 
acuta. 

Hemianopie, topischer Werth d. WiUtrandschen 
Prismenphanomen u. d. Hemikinesie 269. 

Hemiparese b. Gliom d. Zona retrolenticnlaris u. d. 
hinteren Kapsel 166. — , b. Kleinhi mark ran kung 159. 

H e r n ie n , Vorziehen d. Harnblase b. Radikaloperation 91 . 

Herz, ArbeitBleistung in d. Minute 38. — , anamische 
Gerausche 38. — , Kraftigung d. Contraktionen durch 
Infundibularextrakt 42. — , Muskelveranderungen b. 
Cholera asiatioa d. Kinder 52. — , Saueretoffbedarf 38. 
— , Schlagvolumen 38. — , Verhalten b. Kropf 84. 85. 

Herzmassage, unmittelbare b. Narkoeetod 263. 

44 
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Hippursaure im Harne, Bestimmung durch Formol- 
titration 124. 

Hirnabscess, metastatischer, operati v geheilt 249. 
Uirnhernien in d. Schadeloff nungen , pathologisch- 

anatom. Befund 1 55. 206. 
11 i rnlokal isation b. Ermiidung 126. 
Hirnrinde, Beziehungen zu d. Augenbewegungen b. 

Affen 229. 

Hir ii tu moron in hoherem Alter 154. 156. — , anatom. 
Struktur dere. 153. 154. — , Bedeutung d. Trauma fur 
ihreEntetehung 158. 166. — , chirurg. Behandlung dere. 
162. 163: Palliativoperationen 162. — , Oomealreflex 
b. 157. 158. — , Diagnose ders. 154. 155 : d. Art d. Ge- 
schwulst 155, differentielle 156, mit Rontgenstrahlen 
154. 155. — , Drucksymptome dere, 154. 155, — , d. 
Oocipitallappen 160. — , d. Parietal windungen 160. — , 
Pseudotumoren mit anatom. Befund 166. — , Punktion 
d, Hirns b. 154. 156, d. Riickenmark8 b. 155. — , d. 
Kinde (Operation) 162. 163 : d. motorischen Region 162. 
— , Selbstheilungsvorgange b. 162. 163. — , Sprach- 
stbrungen nacli operati ver Behandlung dere. 166. — , 
Stauungspapille b. 156. 157. — , d. Stirnhirns 154. 156. 
158. — , ohne charakteristische Symptome 166. — , 
vegetative Storungen b. 155. 

Hirnventrikel, Drainage b. Thurmschadel 163. — , 
Geschwulste d. vierten, Erscheinungen 161. 165. 

Hirudin, toxische Eigenschaften b. Combination mit 
Quecksilber 45. — , Wirkung b. Eklampsie 203. 

Hohenklima, Herabsetzung d. Korpertemperatur u. 
Steigerung d. Blutviscositat in 130. 

Hornhaut d. Auges, Darstellung d. elastischen Fasern 
d. menschlichen nach Held 228. — , hyaline Degene- 
ration 211. — , Geschwiirebildung an d. Hinterflache 
ders. 211. — , Leukome u. bandformigeTrubungenders. 
101. — , Pannus trachomatosus dere. : Heilung durch 
Einimpfung gonorrhoiscben Sekrets 100. 

Uiiftgelenk, Luxation, angeborene (Diagnose) 96, 
pathologische centrale d. Oberechenkelkopfes 97. — , 
Osteoarthritis deformans juvenilis 96. — , schnellende 
Htifte 97. 

Hiihnercholera-Culturen, natiiriiche, immuni- 
sirende Kraft 238. 

Hydrocephalus, Behandlung mit consequenter Punk- 
tion 46. — , mit allgem. Fettsucht 165. 

Hydromyelus congenitus im Lendenmarke 268. 

Hydrops, Beziehungen zum Venenverechlusse 139. — , 
d. Gallenblase, operative Behandlung 209. 

Hypomanie, cirkulare chronische 50. — , originare 50. 

Hypophyse, Punktion dere. u. Wirkung d. Extraktes 
b. Thieren 231. — , letale Wirkung d. totalen Exstir- 
pation 47. 

Hypophysentumoren mit Akromegalie 47, ohne 
Akromegalie 47. 161. — , Ausfluss von Cerobrospinal- 
flussigkeit b. 161. Diagnose dere. 161. 162. 207. -, 
Fall von Heilung nach Operation 207. — , Operation 
dere. 207. 208, auf naaalem Wege 153. 154. 163. — , 
Symptomatologie 161. 162. 

Hypophysin, Wirkung auf d. sympathische u. auto- 
nomy Nervensyatem 161. 162. 

H y p os padie, Operationsmethode b. mannlicher 91. 

Hysteropexis hypogastrica 67. 

Hysterotomie, vaginale b. Weiohtheilschwierigkeit 
unter d. Geburt 185. 186. 

Jahresbericht, dermatologisoher (begriindet von 0. 

Lassar u. W. Tamms, herausgeg. von P. G. Uhna u. 

W. Tamms, 2. u. 3. Jahrg.) 222. — , tiber d. Ergeb- 

nisse d. ImmunitStsforechung (von W. Weichardl, 

IV. Bd.) 215. 
Idiotic , faroiliare amaurotisch-paralytiscbe 152. 
Ikterus, chronischer, chirurg. Behandlung 86. — , ent- 

ziindlicner u. reell-lithogener 86. — , b. menstruirenden 

u. schwangeren Frauen .64. 
Immnnisirang gegen d. Virus d. epidem. Kinder- 

lahmung 46. 



Immunitat, Beziehungen d. Cytotoxinforschung zur 
Lehre von 233. — , Jahresber. uber d. Ergebnisse d. 
Immun itatsforsc.hu ng (von W. Wcichardi , IV. Bd.) 
215. — , Lehrbuch d. klin. Iramnnitatslehre u. Sero- 
diagnostik (von A. Wolff-Eisner) 215. — , gegen Lyssa, 
Vererbung 136. — , gegen Tuberkulose (von Paul H. 
Jtdmer) 217. 

Immunsera, Oberflachenspannang b. Reaktion mit 
Antigenen 26. 

Infektion, Beziehungen zur Thrombenbildung im 
strbmenden Blute 135. — , contagioser Krankheiten, 
Verhiitung 102. — , puerperale frische, lokale Behand- 
lung 199. 

Infektionskrankheiten, atiolog. Bedeutung d. An- 
amie 21. 22. — , Incubationazeit ders. 237. — , Ozet- 
baderb. 173. — , Resorptionsfieberu.Fruhrecidiv b.238. 

Influenza, chronische (recidivirende fragmentarische) 

173. 

Infraspinatusreflex , pathognoetische Bedeutung 
250. 

Inf undibularextrakt d. Hypophysis, Wirkung auf 

Blutdruck, Darm a. Uterus 42. 
Inguinalkanal, subf asciale Eroffnang behufs Kiirzung 

d. Lig. rotunda 67. 
Intelligent, Priifungsmethoden 251 : Methode Freud's 

252. 

Invalidenversicherung, Gesetzesbestimmungen f. 
d. Arzt (von Knepper) 224. 

Jodpraparate, quantitative Ausscheidung b. Anwen- 
dung solch. 147. — , Empfindlichkeit d. Kropfos gegen 
Jod 148. — , Idiosynkrasie gegen Jodoform u. Jodkalium 
247. — , Neuro- u. Lipotropie dere. 148. — . Oedem d. 
Larynx nach Jodkaliumgebrauch 147. — , Vertheilung 
im Korper 147. 148. b. subcutaner u. poritonaaler Zu- 
fuhr 147. — , Wirkung b. d. Hautdesinfektion 80. 149, 
b. tertiarer Syphilis 147. — , Wirkung d. Jodival 147. 
148, d. Jodkalium 147. 148, d. Jothion 147. 148, d. 
Sajodin 148. 

Irrenanstalten, d. Wahrheit in solchen (von Qeorg 

Lamer) 110. 
Irresein, manisch-depressives 50. 
Ischiadicusdehnung, nervbse Folgeerecheinungen 

265. 

Kasevergiftung, bakteriolog. Befund b. 137. 
Kaf f ee, hamsaurevermehrende Wirkung 176. 
Kaiserschnitt, Ersatz durch d. kitgen scben FLanken- 

schnitt 190. — , Modifikationen d. Technik 189. — , b. 

Placenta praevia centralis 260. — , Werth d. tubaren 

Sterilisation b. 190. 
Kalksalze, Bedeutung fur d. Schwangerechafts- a. 

StiUungsperiode 140. 
Katatonie. Hauterkrankungen b. 50. 
Kehlkopf , Endotheliome dess. 180. — , Gangran dess. 

u. ibre Erreger 180. — , einseitige Lahmung als erstes 

Symptom einer AUgemeinkrankheit 55. — , Lehrbuch 

uber Krankheiten dess. (von Otto Earner, 2. Auf 1 ) 223. 

— , leukamische Veranderungen in 179. — , Oedem 

nach Jodkaligebrauch 147. — , Recurrenslahmung u. 

ibre TJreachcn 55. — , Stenosen u. ihre Behandlung 

durch Intubation 55. 
Keloide aus angeborener Anlage 257. — , disseminirte 

spontane, Wachstbum 257. 
Kera to conns , Pupillenerweiterung u. angeborene 

Fehler d. Auges b. 268. 
Kieferhohle, Fremdkorper in ders. u. ihre Entfemung 

256. 

Kinder, Anamie u. ihre Behandlung 146. 147. — , 
augenkraoke, Intoxikationserecheinungen nach Atropin- 
anwendung 210. — , Blutuntersuchung b. vorzeitig ge- 
borenen 78. — , Cholera asiat ders., Veranderungen d. 
Nervensystems u. d. Herzmuskels b. 52. — , Eiweiss- 
stoffwechsel b. 129. — , Facialisphanomen b. 203. — , 
Fraktoren d. Femurschaftes b. 96. — , Hautkrankheiten 
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ders. 257. — , Huftgelenkluxation, angeborene 96. — , 
Malaria b. 138. — , Mortalitat unter d. Geburt b. Weich- 
theilschwierigkeiten 186. — , Nephritis b. Kindern, Er- 
scheinungen am Herzen u. Gefasssystem 204. — , Pseu- 
doleukamie, hereditar rhacbitiseho 78. — , krankhafte 
Seelenzustande b. (von Hermann) 220. — , angeborene 
Syphilis: Spirochaeten im Ovarium b. 36. — , ange- 
borene Wassersucht ders., Blutbeschaffenheit 79. 

Kinderheilkunde, Handbuch von M. Pfaundler u. 
A. Schlossmann (2. Aufl.) 111. 

Kinderlahmung, akute epidemische : Eerneinsohlusse 
in d. Neurogliazellen 151 ; Verbreitung d. Virus im 
Korper b. 151. — , Unterscheidung d. spinalen von der 
cerebraleD 248. — S. a. Meningitis oerebrospinalis epi- 
dem.. Poliencephalitis u. Poliomyelitis acuta. 

K 1 e i a h i r n , Bedeutung d. Kornerschicht in 229. 

Kleinhirnatrophie, Bewegungsstorungen bei 168. 
— , Klassifikation 168. — , olivo-rubro-ccrebellare 168. 

Kleinhirntumoren, klin. Bild u. Sitz 159. 160. — , 
Chirurgie ders. 162. 163 : Resultate dies. 208. — , Diffe- 
rentialdiagnose 159. 160. — , Hypotonic d. Kopf- u. 
Rumpfmuskeln b. 160. — , d. Kleinhirnbriickenwinkels 
159. 166. — Nystagmus b. 160. 

Kniegelenk, Frakhiren d. Condyli tibiae 97. — , Luxa- 
tionen, willkurliche u. habituelle angeborene u. erwor- 
bene 97; habituelle d. Kniescheibe, Operation 97. 

Kniesehnenref lex, Messung der Unterschenkel- 
bewegnngeu b. 250. 

K n o c h e n , Bildung aus verlagerten Periostosteoblasten 
145. — , Diagnose u. Herkunft in forenaischer Be- 
ziehung 104. — , Waohsthum bei Darreichung von 
Thyreoidintabletten 41. 

Knochenmark, experimentelle Atrophia 19. 20. — , 
postfbtale Histogenese 30. 31. — , Lecithingehalt 126. 
— , Verabreichung b. pernioioser Anamie 25. 26. — , 
Veranderungen b. Cholera 51. 52. 

Knochentumoren, Entstehung 145. — , multiple 
Perithelioma mit Lymphosarkom d. Lymphdriisen 145. 

Kochsalz, Gefahrlichkeit d. Infusion physiolog. Loeun- 
gen 41. — , Wirkung als Blutstillungsmittel 45 ; b. ge- 
sunden Menschen 28. 

Korperf liissigkeiten derselben Thierart, biolog. 
Differenzirung 26. 

K&rperhaltung, auf rechte, Erwerb u. Bedeutung f iir 
d. Entstehung orthogenetischer Erkrankungen 175. 176. 

K orpertom pe ratur, Einfluss des Aufenthaltes in 
Hohenregionen 130. grosser Blutverloate 130. — , Vor- 
kommen subnormaler 252. 

Kohlenoxydvergiftung, vitale, Unterscheidung 
von postmortaler CO- Diffusion 103. 

KohlensSure, Ausscheidung im Korper bei grossen 
Blutverlusten 130. — , Wirkung auf d. Athmung der 
Fische 128. 

Kolporraphie durch Scheidenverdoppeluug 259. 

Kopfschmerz, Diagnose u. Therapie (von From, 
Windtcheid, 2. Aufl.) 110. — , b. Hirntumoren, Ur- 
sache 154. 

Kreislauf d. Leberlobulus 129. 

Ereislauf storungen im Gehirn bei Tumorbildung 
155. — , b. Peritonitis, Wirkung d. Koohsalz-Snprarenin- 
Infusionen (von A. v. Lichtenberg) 108. 

Kropf, Behandlung mit Rontgenstrahlen 84. — , Blu- 
tungen in: Ursaohen u. Behandlung 84. — , Empfind- 
lichkeit gegen Jod 148. — , experimentelle Erzeugung 
(Beitrag zur Histogenese dess.) 142. — , Tetanie nach 
Exstirpation dess. : Behandlung mit Epithelkorpertrans- 
plantation 85. — , Verhalten d. Herzens b. 84. 85. 

Kurzsichtigkeit, Entstehung 269. 

Labyrinth d. Ohree, Reflex auf d. Athmung 127. 
Lahmnng d. Schultermuskeln , Heilung durch combi- 

nirte Mu&kelplastik 94. — , Typus b. oortikalen Him- 

herden 167. 
Laparotomie, NarkoBeasphyxie nach 64. 
Lebensbildu. ausgewahlte Abhandlungen von OUomar 



Rosenbaeh (herausgeg. von Walther Oxtttmann) 216. 
— , d. Banklehiiings Earl Brunke aus Braunschweig 
(von Roth u. Qerhtch in „Zwanglose psych. Grenz- 
fragen") 1 10. — , von Heinr. v. Kleitt (pathographisch- 
psychol. Studie von J. Sadger) 271. — , von Sweden- 
bora- u. Kant's Stellungnahme zu (von Rich. Ad. Hoff- 
mann) 220. 

Lebensfragen: Das Altera, seine Ursachen u. seine 
Behandlung durch hygien. u. therapeut. Maae&nahmen 
(von A. Lorand, 2. Aufl.) 110; Gesundheitsschaden aus 
tagl. Gewohnheiten (von W, Zinn) 110; das einzige 
Kind u. seine Erziehung (von Bug. Neter, mit Vorwort 
von A. Baginsky, 3. u. 4. Aufl.) 1 10; Pflege d. Woch- 
nerinnen u. Neugeborenen (Leitfaden von Heinr. 
Watthtr, 3. Aufl.) 271 ; Sauglingsernahrnng u. Saug- 
lingsstoffwechsel (von Leo Langstein u. Ludw. F. 
Meyer) 221 ; Verhalten u. Pflege d. werdenden Mutter 
(von A. Martin) 221 ; Wissenswerthes iiber d. Ehe fiir 
junge Madchen (von einem Frauenarzte) 110. 

Leber, akute gelbe Atrophie als Folge eiteiig. Erkran- 
kung d. Bauchhohle 89. — , Autolyse dera. 226. — , Be- 
deutung b. d. Fettresorption 231. — , Bindegewebe- 
fasern in d. Lappchen 129. — , Cirkulation im Leber- 
lobulus 129. — , Echinocoocusoperation an 89. — , 
extravasculare Erythropoese in 18. 19. — , Glykogen- 
schwund in ders. b. Ausfall d. Nebennieren 231. — , 
subcutane Ruptur mit Ausstossung grosserer Leber- 
sequester (Behandlung) 88. — , akute Verfettung nach 
Resektion eines Leberlappens 88. — , Zustand nach 
Dnterbindung d. Art. hepatica 89. 

Leberabscess nach Cholangitis, Behandlung 209. — , 
Entstehung u. ohirurg. Behandlung 86. 87. 

Lebercirrhose, Ascites b. ders. u. seine chirurg. Be- 
handlung 88. — , 7faWsohe Operation b. 87. 

Lenigallol, Wirkung auf ge&unde Haut 247. 

Lepra, atiologische Bedeutung d. Fischnahrung 56. — , 
Ansteckung durch direkte Uebertragung 56. — , Be- 
handlung mit Antileprol 56, mit Guajakol 258, mit 
Nastin u. Chaulmoograol (Wirkung) 247. — , Nach- 
klange zur zweiten internation&len Lepraconferenz in 
Bergen (von 0. Deycke) 217. — , heutiger Stand der 
Leprafrage in Aegypten 56. 

Leukamie, akute lymphoid*? 113: kleinzellige 120, 
makrolymphooy tare 118—120; im Racheo 122. — , 
akute myeloido 113. 114. 117.118: makrolymphocytare 
114 — 117. — , Allgemeines iiber 113. — , atypische 177, 
mit atypischem Verhalten d. Knochenmarks 120. 121. 
— , Augenhintergrund b. 121. — , Bedeutung d. mye- 
loiden f. d. Phagocyte ntheorie 39. — , Blutbudung bei 
18. — , chronisuhe lymphoide 120. chronisohe myeloido 
120. — , CompUkationen 121. 122. — , Diagnose der 
aknten lymphoiden im Racben 122. — , Entstehung ders. 
113. 114. — , experimentelle b. Huhn 40. — , Gangran 
d. Muud- u. Rachenhdhle b. 122. — , geisselfuhrende 
Elemente b. akuter lymphatischer 39. — , gemischte 
120. — , Hautaffektionen b. 121. 122. — , lymphatisohe 
u. ChJorom 39. — , b. Neugeborenen 78. — , Priapismus 
b. 48. 121. — ' Theorie ders. 113. — , Therapie: chirur- 
gische82, mit Rontgenstrahlen 177. — , kritischeUeber- 
sichten iiber 113. — , Unterscheidung der einzelnen 
Formen 10. 1 2. 38. — , Veranderungen d. Nasenschleim- 
haut b. 122. 

Leukanamie, Beziehungen zu d. Erkrankungen des 
Brutes u. d. blutbildenden Organ en 39. 

Leukocyten, Alexine als Endoenzyme ders. 133. — , 
genetische Beziehungen d. einzelnen For men 10—14: 
Schema iiber 13. — , Dare tell ung durch Rb'hmawn- 
Spitzer'sche Reaktion 38. 39. — . einkernige 10. 11. 12. 
13: Kurloff sche Korperchen in dens. b. Meerschwein- 
chenblnt 11. 14. — , Fehlen d. Glykogens in dena. bei 
myeloider Leukamie 39. 40. — , von Gesunden, Ver- 
halten im Blutplasma Krebskranker 241. — , Granula- 
tionen ders. 10. 15 : eosinophileGranula 15, Mastzellen- 
granula 15. — , Morphologie ders. 10. 14, vergleichende 
16. — , Oxydase in 10. 12. — , inharente phagocytare 



Digitized by GOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



348 



Sach-Register. 



Kraft ders. 133. — , polymorphkernige, Entetehung 10. 

12, K ore form dere. 14. 15. — , ungranulirte 11. 13. 
Leukocyto8e b.Scharlach u. anderen Misohinfektionen 

(von H. Bennecke) 109. 
Leukofermentin (Merck) zur Behandlung eiteriger 

Proccsse 80. 

Leukoplakie d. Zunge, Disponirang zn Carcinom 55. 
Leukosarkomatose, Hautveranderungen b. 121.122. 

— , Wesen dere. 116. 118. 119. 
Levator ani, Bedeutung b. d. Prolapsope ration 69. 70. 
Lichtbehandlung d. Naevi pigmentosi 204. 
Lichtstrahlen, ultraviolette, Wirkung auf das Auge 

211. 

Ligamentum latum, Hamatom b. Ovarialgraviditat 191. 
Lin so d. Auges, experimentell erzeugte Colobome 268. 

— , Eisensplitter in ders. u. ihre Entfernung 211. — , 

Fluorescenz ders. 229, 
Lipoids, bamolytiBche 226: als Ureache pemicioser 

Anamie 23. 24. — , temperaturherabsetzende "Wirkung 

u. ihre Bedeutung f. d. Pfeiffer'sehe Beaktion 144. 
Lochien, Bedeutung d. proteolyt. Leukocytenfermentes 

in 195. 

Luftschichten, h Shorn, KeimgehaJt (Bestimmung u. 

meteorolog. Verwermung) 102. 
Luftwege, obere, Blutungen aus 55. 
Lumbago traumatica, Rontgenbefund 265. 
Lumbalanasthesie mit Gummitropacocain 246, mit 

arabinsaurem Tropacocain (Ruokenraarksbefund) 246. 

— , mit Stovain 246: Emfluss auf d. Wehenthatig- 

keit 74. 

Lura bald r ainage d. Liquor cerebrospin. b. sepb'schen 

Prooeesen d. Gehirns 152. 
Lumbalpunktion, diaguosL Bedeutung b. Gehirn- 

goschwulsten 155. 156, b. Ruckenmarksgeschwulsten 

163. 

Lunge, Contusion oUne Verletzung d. Rippen 255. — , 
umschriebene Eiterungen : Diagn oee mit Bontgenstrahlen 
174. — , Gangrttnherde in : Entetehung 142. 

Lungenblahung, NachwoLs, Entetehung u. Bedeutung 
d. temporaren 141. 

Lungenembolie, bakterielle 141. 

Lungentuberkulose, Beeinflussung darch Soamin- 
injektionen 149. 

Luxationen d. Fingersehnen 95. — , d. Hiiftgelenks, 
angeborene 96, centrale d. Oberschenkelkopfes 97 ; des 
Tractua ileofemoralis s. cristofemoralis 97. — , im Knie- 
gelenke 97, d. Kniescheibe 97. — , doppelseitige der 
Schulter 94. — , d. Unterkiefers nach auasen 84. 

Lymphdrusen, Ersatz d. Milzfanktion durch dies. u. 
Bedeutung ihres fibrillaren flitters f. d. Blutreiniguog 
30. — , Verhalten d. durch Bakterienresorption inficir- 
ten 36. 

Lymphe, Bildung u. chemisch-physikalische Eigen- 
schaften 29. — , zellige Elements ders. 11. 13. 14. 

Lymph oct ten , Beziehungen zu d. Leukocyten 10. 11. 
— , Kornelung dere. 10. 11. 39. — , Uebergang soloher 
in neutrophils Leukocyten 11. 13. 14. — , Unterechei- 
dung von Myelocyten 10. 11. 

Lymphocythamie, akute, pathologische Erscheinun- 
gen 39. 

Lymphosarkom der Lymphdrusen bei multiplen 
Knoohenperitheliomen 145. 

Magendarmkanal, Erscheinungen b. pemicioser An- 
amie 18. 19. — , hamolysirende Stoffe d. Schleimhaut 
dess. 23. — , Spulungen b. gastrointestinalen Stomngen 
Anamischer 25. — , reflektorische Wirkung auf den 
Uterus tonus 73. 

Magensaft, zur Analyse dess. (Leitfaden von Sigm. 
fV&nkd, 2. Aufl.) 215. 

Malakoplakie d. Harnblase, Symptoms 145. 146. 

Malaria, Endemie in Peine b. Hannover bei Kind era 
138. — , Erfolge d. Cbininbehandlung in Algier 252. 
253. — , FrimjiuWnalaria 138. — , latente u. ihre Dia- 



gnose 137. — , Leber- u. Milzaffektion b. 137. — , 
Phagocytose b. 137. 138. — , Verhalten ders. in Buda- 
pest 138. 

Mai pert orant du pied, Entstehung 48. 49. 
Maltafieber, Agglutinarionsvermogen einiger Korper- 

fliissigkeiten b. 239. 
Manie, Einfluss d. Injektion von Streptokokkonimpfstoff 

in kleinen Dosen auf d. Ernahrung bei 170. — , Krank- 

heitsbild chronisch-manischer Zustande 49. 50. 
Masern, patholog. Yeranderungen u. Mikrobiologie 136. 
Massage. Lehrbuch von J. H. Lubimu 109. 
Mastitis, puerperale, Behandlung 201 . 
Mastzellen, exsudative im Blaseninhalte verschiedener 

Hautaf fcktionon 256. 
Maul- u. Klauenseuche, Serotherapie, Seroprophy- 

laxe u. Impfung b. 102. 
Mediastinum, Perkussion d. Wirbelsaule b. Erkran- 

kungen 173. 

M e d i c i n , atisgewahlto Abhandlungen von O. Sotmbaek 
(herausgeg. von Walther Quilmann, 2 Bde.) 216. — , 
niedicinisoh-kritische Blatter in Hamburg (herausgeg. 
von O. Deyeke u. Bant Muck, 1. Heft) 216. — , Be- 
deutung d. Cytotoxinforschung in d. ioneren 235. — , 
Jahrescurse f. arztl. Fortbildung in 12 Heften (Jahrg. 
1910, 1. Heft) 107. — , Realencyklopadte d. gesammten 
vonEuUmburg (4. Aufl., VllI.Bd.) 107. — , vitalistmch- 
teleologisches Denken in d. heutigen (von Thole) 105. 

Medi cinalgesetzgebung a. arztliche Praxis (von 
O. Krohne) 224. 

Medulla oblongata, Blutungen in 166. — , Ge- 
schwiilste u. ihre Symptome 159. 

Meiostagminreaktion, specifische 26. 

Melaena Neugeborener 77. — , Paratyphusbadllen im 
Blute b. 36. 

M e 1 o p I a 8 1 i k mit am Sternalrande gestieltem Brusthaut- 
lappen 83. 

Meningitis chronica serosa circumscripta (cystica) des 
Gehirns 153. — , cerebrospinalis epidemica, Ausschei- 
dungswerthe d. Haras 247 ; Begleitsymptome d. ner- 
vosen Centren b. 152; Heilung eines endemischen 
Falles durch Trepanation des Schadels 152 ; intra venose 
Injektionen von Soamin b. 149; Serum behandlung dera. 
247. 248; Spinalflussigkeit b. 247; Veranderungen des 
Gehirns u. Ruckenmarkes b. 151. — , fibrosa chronica 
163. 164. — , Barkomatose basale, Diagnose durch 
Lumbalpunktion 153. 

Menstruation, menstruelle u. menstruationsahnliohe 
Blutungen in d. ersten Zeit d. Sohwangerschaft u. des 
Wochenbettes 71. 

Methylalkohol (Holzgeist), Erblindung u. Tod durch 
150. 

Miiroly mphocy thamie, Entstehung 116. 
Mikroorganismen, Wirkung d. proteolyt. Fermente 

auf dies. u. d. Mikroorganismen auf Enzyme 134. 
Mikroskopie, Eocyklopadie d. mikroskop. Technik 

(herausgeg. von Paul Ekrlieh, Bud. Krauae u. A., 

2. Aufl.) 106. 

Mikrosporum lanosum, Uebertragung vom Hunde auf 
d. Menschen 58. 59. 

Milch, baktericide Wirkung frischer, gekochter u. ge- 
frorener 102. — , Caseingehalt d. Frauenmilch 123. — , 
Stickstof f vertheilung in d. Frauenmilch 225. — , Strepto- 
kokken in ders. u. ihre Bedeutung 102*. 

Milium co Hod os auf beiden Handriicken, patholog. Er- 
scheinungen 58. 

Milz, Beziehungen zur Reinigung u. Regeneration dee 
Blutes 30. — , Blutvereorgung ders. 129. — , Einfluss 
auf d. Wachsthum 29. — , eisenhaltiger Korper ders. 27. 
— , Erhaltung ders. b. Verletzungen u. Erkrankungen 
90. — , Funktion ders. : Ersatz durch d. Lymphdrusen 
30 ; als Organ d. E isonstof f wechsels 29. — , Herdskle- 
rosen aus Bindegewebe in 240. 241. — , Indikatiouen a. 
Mortalitat der Naht ders. u. d. Exstirpation 91. — , 
Ruptur d. Milzstieles (Heilung durch Exstirpation) 208; 
suboutane (Mechanismus, Diagnose u. chirurg. Behand- 
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lung) 90. — , Splenektomie b. Morbus Banti 90. — , 
Ver&nderungen ders. b. perniciiSser Anamie 18. 19. 
Mischinf ektion, Leukocytose b. (von B. Benneeke) 
109. 

Missbildu ngen, multiple angeborene amniogenen 

Urspranges mit Geschwiirsbildung 264. 
Mongolengebartsflecke, Beziebungen zuSpontau- 

Morbicid, desinficirende Wirkuug 213. 

Morbus Addisonii, Hypoglykamie b. 64. — , Patho- 

logie 231. — , Stoffwecbselanomalien b. 54. 
Morbus Banti, eine primare Erkrankung der Milz 89. 

90. — , operative Behandlung 255. — , Symptome 255. 
Morbus Yaquezi, Polycythamie b. 52. 
Morphium b. Erstiokungsanfallen d. Kinder 43. 
Mucocele d. Sinus frontalis, Diagnose 256. 
Musiker, Oenealogie u. Psychologic (Studien von Osw. 

Feis) 271. 

Muskelu, Ausscbaltung als Warmequelle durch Mom- 
burg'achen Schlaucta 239. — , elektrische Untersuchung 
mit Zuhiilfenahme d. myographischen Curven 250. — , 
tJlykogen ders. u. seine Fixation 139. — , Kreatinbildung 
b. Tonus u. Starre ders. 27. — , Transplantation b. 
Bauchdeckendefekten 264. — , wachsartige Umwand- 
Iung d. Muskelfasern 138. 

Muskelhernien, Arten u. ihre Behandlung 264. 

Muskelverletzungen, Ruptur des Biceps brachii 
94.95. 

Myasthenie, Erm iidungsphauomene 250. 
Mydriasis b. Keratoconus 268. 
Myeloblastenleukamie, Diagnose u. Krankheitsbild 
116. 117. 

Myositis ossificans b. organisch Nervenkranken 48. 

Nabelschnur Neugeborener, Behandlung 1 94. 

Nadel, Forest'sche zu operativen Zwecken 204. 

Naevns anaemicus. Stoning d. Gefassinnervation b.258. 
— , d. Bindehaut d. Augapfels u. d. Aderhaut, Beziehung 
zu d. melanotischen Tumoren 100. — , lichenoides albus 
colli, histolog, Befund258. — , pigmsntosus, Behandlung 
mitLicht u. Radium 204. — , toxisch-infektioser Process 
auf Grand einer Gefaas- oder Nervenerkranlcung bei 
solch. 181. — , weicber: Gruppenstellung d. Haare in 
181. 

Nahrungsroittel, Gehalt an Purin 176. 

Naht, intradermische b. schiefem Hautschnitte 205. — , 

Verlothung unsicherer Nahtlinien durch freie Auto- 

plastik 205. 

Narkose mit Aethylchlorid-Sauerstoff 262. — , combi- 
nirte, specif. Wirkung 79. 245. — , mit kunstl. ver- 
kleinertem Kreislaufe 204. — , Mischnarkose 245. — , 
mit Morphium-Urethan 245. — , Todesfalle b. Chloro- 
form narkose 246. — , Verhalten d. Narcotica zu den 
Lokalanaesthetica 245. 

Nase, Adenom ders. (Formen) 178. — , Empyeme der 
Nebenhohlen, DiagnoeHk mit Ronfgenstrahlen 255, 
Nachbehandlung operirter 255. — , Krankheiten ders. 
u. d. Nasenrachenraums mit Berticksichtigung d. rhino- 
log. Propadeutik (von Karl Zarniko, 3. Aufl.) 223. — , 
Lehrbuch d. Ohren-, Nasen- a. Kehlkopfkrankheiten 
(von Otto KHrner, 2. Aufl.) 223. — , sekundare Lues, 
Formen 178. 

Nasenbluten b. I^ukamie 122. 

Nasenrachenraum, Gefahren der Tamponade dess. 
55. — , Pyocyanaae- Behandlung bei Erkrankung 50. 

N a 8 1 i n , Behandlung Auss&tziger mit 247. 

Nebennieren, Glykogenschwund nach doppelsei tiger 
Exstirpation b. Hunden 231. — , echte compensator. 
Hypertrophic 146. — , Wirkung d. Exstirpation auf die 
Blutbeschaf fenheit 54. 

Negri'sche Korperchen in der Gehirnsubetanz 
wuthkrankerThiere, atiologisohe u. diagnosL Bedeutung 
136. 

Nephritis, anamische Zust&nde b. 21. 22. — , chro- 
niscbe durch Harnstauung mit Blutdracksteigerong u. 



Arteriosklerose 139. — , mit Erscheinungen einer Herd- 
erkrankung im Gehirn 156. — , experimentelle bei 
Thieren: Gehalt des Serum an nepbrotoxischen Sub- 
stanzen 241. — , hamorrhagische b. chron. ulcerdser 
Endokarditis (embolische nicbt eiterige Herdnephritis) 
139. — , im Kindesalter, Erscheinungen d. Herzena u. 
Gefasssystenw 204. 

Ner venerregbaTkeit, Verminderang dnrch Injek- 
tion artfremden Serums 35. 

Nerven influenza, afebriler Verlauf 173. 

Nerven krankheiten, organische, Reaktion d. Liquor 
cerebro8pin. 46. 

Nervensystem, Veranderungen b. pernicioser Anamie 
24, b. Cholera asiatica d. Kinder 52. 

Netzhaut d. Auges, Mitosenbildung d. Ganglienzellen 
b. Anwendong von Scharlachol 246. 247. 

Neugeborene, Blutuntersuehungen 78. — , Favus 
ders. 256. — , Leukamie 78. — , Melaena ders. 77. 78: 
Paratyphusbacillen im Blute b. 36. — , Nabelbehand- 
lung 194. — , Pflege ders. (von Heinrich WaUher, 
3. Aufl.) 271. -, Tod durch Verblutang aus d. Nabel- 
schnur 77. 

Neuralgie, diagnostischer Werth d. Phase 1-Reaktion 
(Globulinreaktion) 46. —, d. Feree, Entstehung u. Be- 
handlung 265. 266. — , Wirkung d. Radium emanation 
b.255. 

Neuritis b. pernicidser Anamie 24. 25. — , optici, Be- 
ziebungen zu Halsmarkerkrankungen 250; bei Thorm- 
schadel, Behandlung 162. 163. — , retrobulbaris, atio- 
logische Moment i' 212. 

Neurofibrome, Histopathologic 145. 

Neuroseu, traurnatische, Naohuntersuchungen b. 249. 
— , vasomotorische: Beziehungen zu funktionellen l'sy- 
chosen 49. 

Nieren, Dekapsulation b. Eklampsie 203. — , funktio- 
nelle Diagnostik (von Herm.Kummd) 217. — , Einfluss 
subcutan u. intravenos eingefiihrter Eiweissstoffe 140. 
— , Gefassligatur ders. : Auascheidungsort d. Eiweisses 
139. — , rieizung durch Arsacetin 147. — , Ruckresorp- 
tion d. Zuckers in d. Harnkanalchen 228. — , Ver&nde- 
rungen ders. b. d. Elektrolyse 140. 

Nothzucht in hypnotischem Zustande 103. 

Nucleogen, Erfahningen mit 146. 

Nystagmus b. Hirntumoren, Beeinflussung durch die 
Korperhaltung 157. — , vestibularer, diaguost, Bedeu- 
tung 159. 160. 

Oberkiefer, Osteofibrome u. ihre klin. Symptonie 83. 

Oberschenkel, traumat. Epiphysonlosung am oberen 
Ende 96. — , Frakturen dess. : isolirte Abrissfraktur d. 
Trochanter minor 95; d. Femurscliaftes b. Kindern 96 ; 
d. Schenkelhalses, Abduktionsbebandlung 96. — , cen- 
tral Luxation d. Gelenkkopfes 97. 

Occipitalhirn, Erweichung dess., Ausfallsymptome 
165. 166. 

Ochronose, physiologische 54. — , Wesen u. Vorkom- 
men 53. 

Oelsaure, experimentelle Anamie durch 21. 23. 
Ohrenkrankheiten, Lehrbuch von Otto Korner 
(2. Aufl.) 223. 

Operationen, geburtshulfliche. Haufigkeit 186. 187. 
— , amuberhangendenGehirn208. — , Rotter's typische 
Operationen (Compendium von Alfred Sehonwerth^ 
8. Aufl.) 111. 

Ophthalmia sympathies, pathologisch-mikroakopischer 

Befund 212. 268. 
Opbthalmovascular choks, Symptome 212. 
O p s i u r i e b. Leberkrankheiten, Behandlung 254. 
Opsonine, Bedeutung d. Opsonin reaktion (von Hans 

Much) 217. — , Bestimmung des opsonischen Index : 

Fehlerquelien 133. — , Verechiedenheit der normalen 

133. 

Optioasatrophie nach Arsacetin 147. 
Organtherapie d. postoperative!) aknten Tetanie 263. 
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Orthopadie, zahn&ratliche (Atlas u. Grundriss von 

EmU Barb»t) 272. 
Os naviculars bipartitum d. Hand 95. 
Osteoarthritis deformans juvenilis d. Huftgelenkes, 

Pathologie 96. 
Osteome d. Trachea, anatora. Behind 180. 
Ostitis deformans, Aetiologie 48. 
Ovarium, intrafollikulare Gravidity mit Hamatom- 

bildung im Ligamentum latum 191. 
Oxydasereaktion an Gewebeschnitten u. ihreBedeu- 

tung f. d. Pathologie 38. 
Oxyhltmoglobin des Blutes, Reduktion durch Bak- 

terien 27. 

Oxyproteins&ure, Ausscheidung b. Menschen 144. 
Ozetbader b. Inf ektionskrankhei ten 1 73. 

Paget'sche Krankhett, Diagnose u. mikroskop. Be- 
fund 56. 57. 

Pankreas, Reaktion nach Cammidge 126. — , hereditare 
Syphilis 241. 

Pankreatitis, akute hamorrhagische , geheilt durch 

Friihoperation 209. 
Pantopon (So&ft), Wirkung b. subcutaner Injektion 43. 
Papain, lyssicide Wirkung 137. 
Papillome, multiple d. Gehirns 153. 154. 165. 
Paralyse, progressive, atypische 169. — , Bewfthrung 

d. Soamin b. beginaender 149. — , Hirntumor b. 158. 

— , jugendliche 169. — , Serodiagnostik ders. 60. 62. — , 

Wesen d. paralyt Hirnerkrankimg 252. 
Parasyphilis, trophoneurotische Vorgange an Haaren 

n. Nageln 182. 
Parietal windungen d. Gehirns, Geschwfilste u. deren 

Diagnose 160. 

Parotitis, Behandlung d. eiterigen durch Ausdriicken 
d. Gangs 52. 

Passagewuthkorperchen (Lentx), Vorkommen u. 

Spocificitat 136. 
Patellaf raktnren, Naht ders. u. ihre Nachbehand- 

lung 266. 

Pathologie, allgemeine (von 0. Lubarsch) 107. 
Pemphigus non vegetans, Verlauf 182. 
Penisindnration, Zusammenhang mit Dupuytren'- 

scher Fingercontraktur 178. 
Peritoneo-Portoplastik, Verfahren 88. 
Peritonitis, Kreislaufstdrungen b. u. ihre Behandlung 

mit Kochsalz-Suprarenin-lnfusionen (von A.v. Lichlen- 

betg) 108. — , diffuse eiterige, Behandlung mit lproc. 

Kampherol 208; akute gelbe Leberatrophie b. 89. — , 

puerperale, operative Behandlung 201. 
Personlichkeit, krankhafte, Typen ders. 50. 
Pest, kdrnchenartige Bildungen in d. Pesterregern 238. 

— , Rolle d. Pulex cheopais d. Schiffsratten u. -mfiuse 

als Uebertrager 214. — , Virnlenz alter Pesteulturen 

238. 

Pfortader, Blutstrbmung im Gebiete ders. 129. 

Phagocytin Rosenberg, iromunisirende Wirkung gegen 
PuerperaLfieber 196. 

Phagocytose nach d. Arneth'schvn Anschauung 35. 
— , b. Malaria 137. 138. — , Wirkung d. Erdalkahsalze 
auf dies. 132, isosmotisch-isotonischer u. anisotoniscber 
Halogensalzlosungen 132. 

Pharmakopoe der Vereinigten Staaten Amerikas, 
Till. Aosgabe (Betraohtungen von Murray Q. Matter 
u. M. J. Wilberi iiber dies.) 270. 

Phlyktanen d. Augen, Aetiologie 100. 

Physiologie d. Menschen, Grundziige ders. von Huxley 
(bearb. von /. Rosenthal 4. Aufl.) 105. — , Handbuch 
d. physiolog. Methoden (von Rob. Tigerstedt) 105. — , 
Lehrbuoh von Rob. Tigerstedt (5. Aufl.) 105. — , patho- 
logisohe (Lehrb. von Ludolf Krehl, 6. Aufl.) 107. -, 
physiolegtscher Stoffaustausch zwiachen Blut u. Ge- 
weben (von Asker) 106. 

P h y s o s t i g m i n , Wirkungsmodus 128. 

Ptroplasma^ Varietaten u. Culturergebnisse 238. 

Placenta, manuelle Losung ders. 189.200: retinirter 



Reste nach Abort 260, im Wochenbette 200. — , mar- 
ginata s. partim extrachorialis, Anatomic u. Entetehung 
188. 189. — , praevia, Behandlung 76. 189 : operative 
259. 260, Tamponade b. 76; Besserung d. Erfolge fur 
Mutter u. Kind b. 75. 
Plasmazellen, Herkunft u, Funktion (von Sehaffer) 
106. 

Pleuraverwachsungen, Diagnose u. Therapie 175.. 
Pleuritis serofibrinosa, Autoaerotherapie b. 175. 
Pneumomykosen, Lnf ektion u. Metastasenbildung b. 
174. 

Pneumonic naoh Trauma der Brust 255. 
Pneumothorax, Beschaffenheit u. Uraache 175. 
Pockenimpf ung, Leitfaden d. Lehre ders. (von Karl 
Siipflc) 223. 

Poliencephalomyelitis, Verlauf a. Prognose 248. 

Poliomyelitis acuta anterior, Aetiologie 151. — , Er- 
scheinungen b. einer Epidemie in Ober6sterreich(1908) 
151. — , Fehldiagnose b. 152. — , Immunisirung gegen 
d. Virus ders. 45. 46. — , experinientelle Uebertragung 
45. — , Untereoheidung von Poliencephalitis u. Poly- 
neuritis 248. — , vaakularer Charakter d. Veranderongen 
b. 151. 152. 

Polycy th ami e, myelopathische (Morbus Vaquezi) 52. 

— , mit Urobilin ikterus u. Mi lz tumor 52. 
Polymyositis, atiolg. Bedeutang d. Staphylococcus 

pyogenes albus b. 264. 
Polyserositis rheumatica, Erscheinungen u. Prognose 

174. 

Pons Varoli, Blutungen in 166. — , Geschwulste u. 

ihre Symptome 159. 
Pri a pismns b. myeloider Leukamie 48. 121. 
Prostatahypertrophie, adenomatose Neubildungen 

b. 92. — , entzundl. Histo- u. Pathogenese 91. 92. 241. 

— , krebsige, Friihdiagnose 93. — , Proatatektomie b, 

(Beriicksichtigung d. Nieren funktion) 92; Erfolge b. 

totaler Enukleation 92 ; partielle suprapubische 92. 
Prostatasteine, Operation mittels hohen Blasen- 

schnitts 93. 

Prostatitis chronica, Aehnlichkeit d. Symptome mit 

chron. Metritis 91. 
Proteinsauren im Blute 27. 

Prothese, Konig-Roio/jf sche einer Unterkief erhalfte 84. 
Protistenkunde, Probleme von F. Doflein 106. 
Pseudarthrose nach Fraktnren, operative Behand- 
lung 267. 

Psendoleukamie, Fall vom Typus Paltauf- Sternberg 
177. — , d.Haut 122. 180. 181. — , b. heredit&r rhachi- 
tisohen Zwillingen 78. 

Pseudotabes im Verlauf pernicidser Anamie 24. 25. 

Pseudotmoren d. Gehirns, anatom. Befund 166. 

Psychiatrie, Bericht aus d. psych. Klinik in Wiirz- 
burg ([3. von 1908 von Oonr. Rieger) 220. — , diagnosL 
Schwierigkeiten in 250. 251. — , forensische in d. 
Armee u. Marine 49; Handbuch d. forensischen 
(herauageg. von P. Dittrich) 223. — , Statistik u. Ver- 
erbung in 251. 

Psych ologie, Grundzuge d. physiologischen (von 
W. Wundf) 211). — , Instinkt, Gewohnheit, Automatis- 
mus u. Reflexe 252. — . psycboanalytisohe Methoden 
251. 252. — , psychogene Krankheiteformen 251. 

Psy choneurosen u. ihre seelische Behandlung (von 
Paul Dubois, iibereetzt von Rvsgier, 2. Aufl.) 219. 

Psychosenb. pernioioser Anamie 48. — , Associations- 
versuch b. 251. — . Blut von Maniakalischen 170. — , 
Eiweiss reaktion d. Blutes Geisteskranker 170. — , fnnk- 
tionelle mit vasomotorischen Storungen 49. — , Hem- 
mungsreaktionen im Blute b. 46. — , b. Hirntumoran 
158. — , Liquor oerebrospinalis b. 169. 

Puerperalfieber, Behandlung 197: lokale frischer 
Faile 199; neuere Methoden 197. 198. 199. Pn> 
gnoeestellung mit HiiLfe d. Blutuntersuchung 195. — , 
Prophylaxe desa. 197 : durch Immunisirung mit Bostn- 
iery'schem Phagooytin 196; duroh modeme Bestre- 
bungen 197. 
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Puerperium, Alexander- Adams' ache 0 pe ration wah- 
rernl dess. 68. — , perniciose Aiutaiie in dems., Be- 
handlung rait Bluttransfusion 194. — , Blutserum von 
Wdchnerinnen : Antitrypsingehalt 195. 196, Reaktion 
74. — , menstruationaahnliche Blutaogen in 71. — , 
Uegegymnastik in 194. — , Milchsaurespulungen d. 
Scheide wahrend dess. : ungtinstige Wirkung 261. — , 
Pfloge d. Wochnerinnen (von Heinr. WaUher, 3. Aufl.) 
271. — , Physiologic u. Pathologic (von F. Fromme) 
1 10. — , Selbstiufektion in 195. — , Statistik iiber Er- 
kfankungen in 194. 

Pulexcheopsisauf Schiffsratten u. -mausen, Uebor- 
tragang d. Pestbaeillen darch 214. 

P u p i 1 1 e n , Innervation 230 ; centripetale Nervenbahnen 
229. 

Purinkorper, Oehalt der wichtigsten Nahrungsmittel 
an 176. 

Purpura haemorrhagioa durch Bakteriengifte 134. — , 
fulminanB im Anschluss an eine operirte Choledochus- 
cyste 88. 

Pyocyanase, Heilerfolge b. Angina u. Diphtherie 50. 
Wirkung auf Diphtherietoxin 243. 

Quecksilberpr&parate, Erfolge mit intravenosen 
Sublimatinjektionen b. Anamie 26. — , Verstarkung 
ihrer Wirkung durch Hirudin 45. — . Wirkung auf d. 
Wassermann-Keaktioa 34. 35. 

Raohenhohle, gangranescirende Processe auf leuka- 
mischer Urundlage 179. — , maligna Gt*ehwulste auf d. 
Boden syphilit. GeBchwiire 55. — , sogenannter u. wirk- 
licher Katarrh 178. 179. 

Rachistovainisirung, Verfahren 246. 

Radiurobehandlungd. Naevi pigmentosi 204. 

Radiumemanation durch Bader u. Trinken radio- 
aktiven Wasners, Erfolge b. Gicht, rheumat. Leiden u. 
Neuralgien 255. -, physiologiscbe Wirkung54. 177. 178. 

Radiumstrahlen, Ernpfindlicbkeit d.Haut gegen 178. 

Rankenangiom d. Gehirns mit tuberkuloser Menin- 
gitis 153. 154. 

Rattenvertilgung mit Ratin U. Ratinin 214. 

Recidive b. lnfektionskrankheiten, Wesen 238. 

Rectumprolaps mit 8cheidenvorfall , Operations- 
verfahren 69. — , Weite d. Hiatus genitalis nach ope- 
rirtem 69. 70. 

Recurrens, Lahmung u.derenUrsachen55. — , Lasio- 

nen b. Strumaoperation 264. 265. 
Recurrensfieber, Complementbindung b. 253. — , 

Urobilinurie b. 253. — , Wirkung d. Arsenpraparate b. 

241. 

Recurrensspi rillen, verschiedene Arten ders. 238. 

Reflexcentrumfiird. en tero-uterinen Beziehungen 73. 

Resektiond. Augapfels, Methods 213. 

Retrodeviationen d. Uterus, operative Behandlung 
66. 67. 68 : d. Retroflexion nach Pettaloxxa 258. — , 
Schwangerscbaft nach Ventrofixation wegen Retro- 
flexion u. ihre Behandlung 68. 

Rhinolaryngologie, Bedeutung d. Wassermatm'- 
schen Syphilisre&ktion in 60. 62. 180. — , Bewahrmtg 
d. Ersatsmittel d. Cocaim in 149. 

Rhinophyma, Aetiologie u. Therapie 178. 

Rhinoplastik, totale, Technik 83. 

Rontgenographie, diagnost. Bedeatung b. Hirn- 
geschwiilsten 155, b. Ruckenmarkstnmoren 163. — , d. 
Nasennebenhohlen 255. 

Rbntgentherapie b. Akromegalie 47. — , b. Anamie 
26. — ,b. Kropf84. 

Riickenmark, Erkrankung b. pernicioser Anamie 24. 
25. 48. — , LeitungsunterbrechungnachStiohverletzung 
48. — , Querschnittslahmungen durch latente Aorten- 
aneurysmen 163. 165. — , Schwartenbildungin 163. 164. 

Ruokenmarksgeschwtilste, chirurg. Behandlung 
163. 164. — , unter d. Bilde einer Myelitis 163. 164. 
extramedullare 163. 164. — , am Halsmark (operativ 
gehettt) 163. 164. — , Unterecheidung von Wirbel- 



knocheurumoren 163. — , Verhalten d. Liquor b. Dura- 
sarkom d. Dorsaigegend 1 63. — , Yerlauf post operat. 
163. 

Ruckenmarkshaute, diffuse Geschwulste d. weichen 
153. 

Riickenmarksnerven, reflektor. Wirkung auf d. 
Uterus 73. 

Riickenmarksverletzungen, Patellarreflexe b.250. 
Riickfallsgrippe, Ersctwinungen u. Vorlauf 173. 

Sachverstandigenthatigkei t, arztliche (Hand- 
buch von P. DUtrieh, 9. Bd. 1. u. 2. Lief.) 223. 

Sauglinge, Anamie n. ihre Verhutung 78. — , Blut- 
serum gesunder u. kranker: antiproteolyti8che8ubstanz 
79. — , E manning u. Stoffwechsel (von Leo Langstein 
u. Ludtc. F. Meyer) 221. — , Leukamie b. 78. 79. — , 
Mortalitat (statist Angaben) 194. — , hereditar rhachi- 
tische Pseudoleukamie b. 78. 

8 a u r e n , Vergi ftung mit anorganischen u. organischen 44. 

S ah id in aus Menschenhirn 126. 

Saliforminb. Erkrankungen d. Gallenwege 242. 

Salze, Wirkung auf Bakterien 132. 

Samenblaschen als Virustrager 134. 

Sarcosporidiosis beim Ifenschen 239. 

Sauerstof fmangel als eigentlicher Athemreiz 128. 

Scalpirungen, chirurg. Behandlung 82. 83. 

Scapula, Exstirpation mit u.ohneErhaltungd.Anns94. 

Schadel verletzungen, subcutane Frakturen d. Con- 
vexitat b. Kindern imRontgenbild 264. — , Trepanation 
b. 206, b. Basisfrakturen 206. 

Scharlach, Angina b. (Formen) 171. — , biolog. Be- 
ziehungen d. Streptokokken zu 170. — , Complement- 
bindung b. 170. 171. — , Complikation mit Erysipel 
170. — , Diiit b. 170. 172, in d. Reconvalescenz 172. 
— , Diagnose in zweifelhaften Fallen 171. — , Driisen- 
schwellungen b. 171, 172. — , symmetr. Gangran an d, 
Handen b. 256. — , Heilwerth d. Antistreptokokken- 
serum von Palmiersky b. 172. — , Hemiplegie b. 170. 
172. — , Leukocytose b. (von H. Beimecke) 109. — , 
Meningitis b. 172. — , Recidive dess. 170. 172. — , 
Schutzimpfung b. 170. 173. (Symptomencomplex nach) 

170. 173. — , statistische Mittheilungen aus Zurich 

171. — . Verbreitung dess. 171. — , Vorlauf einer Epi- 
demic unter SoWaten 171 ; in 2 Typen 171. — , positive 
Waseermatm- Reaktion b. 59. 63. 

Scharlachol, Wirkung auf d. Ange 246. 247. 
Scharlach roth , Behandlung d. Ulcus cruris mit 149. 

— , Erzeugung atypischer Epithelwucherungen durch 

subcutane Injektion 149. 
Schenkelfrakturen, Abduktionsbehandlung 96. 
Schilddruse, accessorische in d. Trachea 180. 
Schilddriisenpraparate, Wirkung aufd. Knochen- 

wachsthum 41. 
Schlafkrankheit, Wirkung d. Soamin 149. 
Schonheitspflege, Abhandl. von Orfoictki (2. Aufl.) 

222. 

Schultergelenk, doppelseit. traumat Luxation (Be- 
handlung) 94. 

Schultermuskeln, Lahrnungen, ohirurgische Behand- 
lung 94. 

Schussverletzungen, Bleiresorption von stecken- 
geblieb. Projektilen 263. — , lnfektion ders. 263. 

Sch w angers c haft, Alexander- Adams' s.chs Operation 
in 68. — , Anamie in 23. 24. — , menstruelle Blutungen 
im Anfange 71. — , ektopische s. Extrauterinschwanger- 
schsft. — . Erbrechen in (Behandlung) 259. — , Kalk- 
bedarf d. Kdrpers in 140. — , luetische lnfektion in 
ders. : Bedeutung fiir d. Vererbung d. Syphilis 59. — , 
Serumreaktion in 74. — , tubo-uterine, Tubenverande- 
rungen 191. — , nach Ventrofixation wegen Retroflexio 
uteri fixata 68. 

Schwangerschaf taniere, atiolog. Bedeatung d. 
Leukocyten 260. 

Seekrankheit, gunsrige Beeinf lussung durch Veronal- 
Natrium 149. 
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Seelenzustinde, krankhafte beim Kind, Grandlagen 

d. VerstSudnisses ders, (von Hermann) 220. 
Sehnen verletzungen, Luxationen u. Rupturen d. 

Fingersehnen 95. — , Plastik an d. Fingersehnen 267. 

— , spontane Zerreissung d. Sehne d. langen Daomen- 

streckers alg Berufskrankheit 95. 
S e h r a u m auf Grand d. Erfahrang (von Rob. v. Sierneck) 

218. 219. 

Sehscharfe. Bestunmung mittels Sehproben fiir d. 

Ferae (von F. v. Ammon, 2. Aufl.) 112. 
Seidenraupe, pulsirende Gefasse dens, (von Verson) 

106. 

Selbstmord, patholog. Anatomie dess. 214. — , psy- 
chisoher Zustand b. (von Rob. Oaupp, 2. Aufl.) 109. 

Septikamie, gonorrhoische mit Typhuserscheinungen 
253. 

Sepsis. Anamio b. 21. 22. — , Behandlung mit Collargol 
43. — , chromsche b. Wochnerinnen, Venenunterbin- 
dung200. 201. 

Sera, antirabisches, Herstellung 137, imraunisirende 
Wirkung b. d. verschiedenen Verfahren 136. 137. — , 
zur Bekampfung von Blutungen 45. 53. — , Injektionen 
b. Anamischen 25. 26. — , von Kranken mit Sporo- 
trichose 239. — , optische Untersuchungsmethode 124. 
— , von Sohwangeren. Kreissenden u. Wochnerinnen, 
Antitrypsingehalt 195. 196, Reaktion 74. 

Serodiagnostik, Bedoutung b. inneren Krankheitcn 59. 
62, in d. Rhino-Laryngologie 60. 62. — , Lehrbuch 
iiber (von A Wolff-Eisner) 215. — , vorschied. Mykosen 
239. — , b. Scharlach 59. 63. — , d. Syphilis : Einfluss 
d. Behandlung d. Syph. auf d. Ausfall ders. 59. 62; 
mittels Farbenreaktion 60. 63. 64; Mechanismus ders. 
59. 61 ; Natur d. complementbindenden Staff e b.60.61 ; 
mittels Porges'scher Ausflockungsreaktion 60. 63; b. 
Prostituirten 59. 62; Registrirkarte fiir Aufzeichnung 
d. Befunde b. 59. 62; statistische Angaben iiber 59. 62; 
mittels Wassermann'scher Medothe u. ihrer Modifi- 
kationen 59. 60. 61 ; prakt Werth ders. 59. 62. 

Serumkrankheit, Symptome 173. 

Serumtherapie b. schweren Anginen u. postdiphthe- 
rischen Lahmungen 50. — , eiteriger Processe 80. — , 
d. Maul- u. Klauenseuche (prophylakt. Werth) 102. 

, — , d. Meningitis cerebrospinalis 247. 

Sesambeine d. Daumens u. d. Grosazehe, Abriss- 
frakruren 98. 

Shock, Wirkung d. Infundibularextraktes 42, b. opera- 
tivem 43. 

Sinnesorganeb. Anencephalie u. Amyelie 126. 
Sklerom, primares in Eehlkopf u. Trachea 180. 
8 o am in ( Natrium salz d. Paraaminophenylarsinsaure), 
Wirkung b.snbcutaneru.intramuskulkrerlnjektion 149. 
S o o r , Diagnose 239. 

Speichel, Morphologic d.Speichelkorperchen 11.13.14. 
SpeicbeldrUsen, sekundare Entziindung (Symptome 

u. Behandlung) 52. — , Permeabilitat d. Zellen f. Zucker 

228. — , hereditftre Syphilis 241. 

Spermatozoen, Nachweis anf Staff u. Holz 103. 
S p i ri 1 1 e n , intracellulare Lage (Bedeutung) 36. 
Spirochaete pallida (Treponoma pallida) im Ovarium 

angeboren syphilitischer Kinder 36, 
Splenektomie, Indikationen 90. 91. 
Sporotrichose, klin. Bild 182. — , d. Lid- u. Lid- 

bindehaut 99. 

Staphylokokken, biochemische Eigenschaften gegen- 
viber Bact. coli u. Bact. osteomyelitis 239. 

Stauungshyperamie, Dosirung 239. 

Stauungspapille b. Hiratumoren 156. 157; Worth 
d. operat Behandlung 212. 268. 

Stichverletzung d. Riickenmarks, Brown- Siquard' - 
ache Lahmung nach 48. 

S tickox vd u 1, Aufnabme vom Blut 130. 

S til 1 en «i Sauglinge, Kalkbedarf d. Korpers b. 140. 

Stimme, Messung d. relativen lntensitat 180. 

Stirnhirntumoren, Symptome u. Diagnose 154. 



e g i 6 t e r. 

156. 158: Aehnlichkeit denen d. Cerebellargeschwulste 
159. 160. 

Stirnhohle, chronische Eiterung u. ihre operat Be- 
handlung 255. 256; sterile eiterahnliche Masse mit 
corpusculSiren Elementen in 256. — , Muoooelenbildung 
in 256. 

Stoffwechsel b. grossen Blutverlusten 130. — , d. 
Eisens, Organ fur 29. — , d. Eiweisses beim Kinde 129. 
— , d. Kochaalzes beim gesunden Menschen 28. — , d. 
Phosphors beim wachsenden Hunde 28. — , d. Uterus 
wahrend d. sexuellen Thfttigkeit 232. 

8toffwechselkrankheiten, Lehrbuch von F. Um- 
ber 107. 

Stottern, neue psycholog. Behandlungsmethode (von 

Or. Netkatseheu) 223. 
S to vain, Wirkung lumbaler Injektionen auf d. Wehen- 

thatigkeit d. Uterus 74.. 
Strassenstaub, Bindungdurch gewerbliche Ab wasser 

103. 

Streptokokken, anaerobe, Pathogenitat 135. 

S tropha n thin, Giftigkoit bei subcutauer, intravendser 
u. stomachaler Einfiihrung 245. — , Wirkung intra- 
venoser Einspritzungen von Gratusatrophantinum cryst. 
Thonu 245. 

Strukturen, biochemische, Nachweis u. Vererbung u. 
ihre forensische Bedeutung 101. 

Sublimat b. AnSmien (therapeut Erfolg) 26. — , Wir- 
kung auf d. complexe Hamolyso durch Immunserum u. 
Wassermann-Roaktioa 34. 35. 

Suggestion in d. gynAkolog. Praxis (neue Meth ode) 64. 

S u p r.a r e n i n s. Adrenalin. 

Suprareninanamie, Wirkung b. d. Lokalanasthesie 

262. 

Sympathicus, Betheiliguug an der Kopfinnervation 
229—231. — , sensible Fasern: Beziehungen zu d. 
entero-uterinen Reflexen 73. 

Syphilis, Anamio b. 21. 22. — , experimentelle, Wir- 
kung von Jod u. Quecksilber b. 147. — , Sekundar- 
erecheinungen in d. Nase 178. — , Serodiagnostik dere. 
59 —64; Bedeutung d. Ausflockungsreaktion 60. 63, d. 
Farbenreaktion 59. 60. 63. 64, d. JFowerwanft-Reaktion 
u. ihrer Modi filiation en 59—63; b. chirurg. 8yphiliB 
59. 62; b. hereditar luetischen Kindern 69. 62; Vor- 
gange im Korper b. 59. 61. 

Tabakgebrauch, Wirkung b. Menschen 104. 
Tabes, serologisches Verhalten von Blut u. Cerebrospinal- 

fliissigkeit bei 60. 62. 
Tatowirungen, Psychologic dere. 49. 
Taschenbuch, bakteriologisches (von Rud. Abel, 

13. Aufl.) 215. 

Tay-Sachs'sche Krankheit, juvenile u. infantile 
Varietat 152. 

Teratoide, experimentelle Erzeugung u. Beeuiflussung 

ihres Wachsthums 144. 
Tetanie, postoperative, Organ therapie 263. — , nach 

Strumektomien, erfolgreiche Epithelkorperchentrans- 

plantation 85. 
Tetanus, puerperaler 135. 
Thalamus, Geschwiilste u. ihre Symptome 159. 
Thee, harnsiurevermehrende Wirkung 176. 
Theerkrebsb. Steinkohlenarbeitern 58. 
Therapie, funktionelle u. ihre Faktoren 55. 
Thierkohk", Verhalten zum Bsc. pyocyan. im Ohreiter 

u. zu granulirenden Knochenwunden 149. 
Thorax, starr dilatirter (Studien voni?. vonden Velden) 

217. — , Luft u. Fliissigkeit in dems. : Nachweis mit 

Rbntgenstrahlen 175. 
Thrombophlebitis, postoperative, Aatiologie u. Pro- 

phylaxe 183. — , im Wochenbette. chirurg. Behandlung 

201. 

Thrombose im stromenden Blute, Beziehungen d. In- 
fektionen u. d. Fibringerinnung zu 135. — , entzund- 
hche d. Venen, Rolle d. Bact coli com. b. 136. 

Thurmuchadel, operative Eingriffe b-162. 163. 206. 
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Thymus, Erscheinungen nach operativon Eingriffen 
85. 128. 

Tibiafraktur, condylare 97. 98. 

Tod, Festatellung d. Zeit nach Revenetor /"schem Ver- 

fahren 104. 
Toluylendiamin, Vergiftung mit 44. 
T o n s i 1 1 e n , Py oeyanasebehandlung b. Erkrankungen 50. 
Tonsillotoini e, Coinplikationen nach 179. — , Indi- 

kationen, Methode u. Gefahren b. 179. 
Toxolecithide, Anamie durch aolche u. ihre medi- 

kamentirae Beeinflussung 40. 
Trachea, Sklerom u. Osteom ders. (anatom. Befund) 

180. — , accessorische Thyreoidea in 180. 
Tracheobronchitis, akute diffuse nekrotisirende 

174. 

Trachom d. Augenlider, Bedeutung d, Trachomkdrper- 

chen 211. — , prophylaktische Maassuahmen gegen 99, 

in Nordamerika 99. 100. 
Transplantation von Uterusgewebe in d. Milz 138. 
Tremor mercurialis, Wesen n. Erscheinungen 104. — , 

physiologischer u. pathologiscber 168. — , Theorie iiber 

168. 109. 

Trepanation d. Schadels b. Hirntumoren 162, Wirkung 

auf d. Stauungspapille b. 212. 
Trichinose, Vorkommen u. Verbreitung im Bezirk 

Posen 214. 
Trichophy tie, Symptome 182. 
Trinkwasser, Colibacillenbefund (Beurtheilung) 213. 

— , Einfluss d. Salze dess. auf d. korperl. Entwickelung 

213. — , Reinigung mit Ozon 213. 
Tropacocain, Wirkung d. Gummitropacocain u. d. 

arabinsauren als Anaesthetica 246. 
Try panfarbstoffe, Wirkung auf d. Wuthgift 137. 
TrypanoBomen, Bedeutung fur Zoologio, Mediein u. 

Colonialwirthschaft (von F. Doflein) 106. — ,Cultivirung 

einor neuen Art void Hindi- 238. 239. 
Try panosomenkrankheit , Hautaffektionen b. 51. 

— , neue Form beim Menschen 35. — 8. a. 8chlaf- 

krankheit 

Trypsin u. Trypsinogen im Harn, Nachweis 124. 

Tubensch wangerscliaf t, histolog. Befund 191. 
192. — , Ruptur ders. mit freier Blutung in d. Bauch- 
hdhle, Bebandlung 192. 193. 

Tuberkulose, anamische Zustande b. 21. 22. — , Er- 
langung d. Iramunitat gegen (von Paul H. Rimer) 217. 
— , Incubationszeit ders. 237. 

Tumoren, Aetiologie u. Biologio 143. — , d. Central- 
nervensystems : Anatomie 153. 154, Diagnose 158— 162, 
Therapie 162. 163, Vorkommen, Haufigkeit, allgem. 
Diagnostik 154—158. — , diffuse d. weichen Riicken- 
markshaute 153. — , Entwickelungsmechanik bosartiger 
144. — , d. Ruckenmarks 163— 165. — , teratoide, ex- 
po rimentelle Erzeugung 144. 

Tuscheverfahren nach Burri b. mikroskop. Pra- 

paraten, Technik 237. 
Typhus abdominalis, Mnskelvor&nderungen b. 138. 139. 

— , exauthematicus , Aetiologie 35; Protozooenbe- 

funde 35. 

Typhusbacillen, Agglutinationsvermogen d. ver- 
schied. Arten 36. 

Ulcus cruris, Behandlung mit Scharlachroth 149. — , 
puerperale, Aetiologie 199 ; Therapie 200. 

Unterkiefer, Ersatz einer exartikulirten Halfte 84. 
— , typische Gescbwulstmetastase mit Trigeminus- 
lahmung 83. — , Luxation nach aussen 84. 

TJrSmie, Adeilass b. (Wirkung) 176. — , diagnost. Be- 
deutung d. Sehnen- u. Hautieflexe 176. — , nervose: 
Diagnose a. Prognose 241. 

Ureter, freie Transplantation zum Ersatz d. Ham- 
rohre 91. 

Urobilinnrie, ein constant ok Symptom d. Typhus 
recurrene 253. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. lift 3. 



TJterofixatio ligamenti rotundi b. Retroversio uteri 
67 : Schwangerschaft nach 68. 

U torus, Atonie dess. : Beseitigung durch Infundibular - 
extrakt 42. — , Befestigungs- u. Bewegungsorgane 65. 

' — , Blutungen dess.: Auffaasung u. Behandlung 70. 
— , Cervixnsse b. d. Geburt 185. — , Dreitlieilung 68. 
— , angeborene Hyperanteflexion : Anatomie u. Aetio- 
logie 68. — , Incarceration d. retroflektirten schwan- 
geren 68. — , Isthmus dess. 68. — , Prolapsoperation 
an 183. — , Reflexe von verschied. Organen u. peri- 
pherischen Nerven auf 73. — , Retroflexio : Operation 
nach Pestaloxxa 258 ; uteri gravidi fixata, Therapie 68. 
— Retroversion dess., operative Behandlung 65—67. 
— , Ruptur dess., Behandlung 187. 188. — , Stoff- 
wechsel dess. in d. verscbiedenen Zeiton d. sexueilen 
Thatigkeit 232. — , Transplantation von Uternsgewobe 
in d. Milz 138. — . Ventrifixur dess. 66. 67 : 8chwanger- 
schaft nach 68. 

Uterusextrakte, intravasale Gerinnung nach In- 
jektion 33. 

Vaccinetherapie, Bedeutung ders. (von Bane Much) 
217. 

Venen, Strom vommen in d. V. lienalis 129. — , Unter- 
bindung d. V. iliaca communis b. chron. Streptokokken- 
sepsis im Wochenbette 200. 201. 

Vergiftung mit Ease, Bakterienbefund 137. — , mit 
Quecksilber- Hirudin 45. — . mitSauren 44; kunstliche, 
Verhalten d. Blutfette b. 130. — , mit Schwammen 
(Amanita phalloides) 254. — , mit Toluylendiamin 44. 

Verknbcherungsprocesse, pathologische b. orga- 
nischen Nervenkranken 48. 

Verletzungen durch d. Erdbeben in Messina (1908) 
205. 

Veronal-Natriumb. Seekrankheit 149. 

Verschiittete, Lebenserhaltung ders. 104. 

Vierhugel d. Gehirns, Beziehungen d. vorderen zum 
Pupillenreflex 229. — , Geschwiilste ders. u. ihro Sym- 
ptome 161. 

Virus d. Poliomyelitis acuta 45. 46. 

Viscositat d. Blutes, Bestimmung 34. — , Verhalten 
b. chirurg. Erankheiten 80. 

Vitiligo, experimentell erzeugtes Pigment in 181. 

Wftrmereguli rung, cheraische d. Saugethiere 130. 

Wasserausscheidung d. Korpeis b. grossen Blut- 
verlusten 130. 

Wasserhaushalt b. Entfettungskuren 53. 

Wassermannreaktion, techn. Ausfiihrung 59. 60. 
— , Bedeutung f. d. chirurg. Diagnostik 82; d. verscbie- 
denen Organextrakte b. ders. 59. 61. — , quantitative 
Bestimmung d. Hemmungskorper b. 60. 61. — , Be- 
ziehungen ders. zur antitryptischen Kraft d. Blutes 59. 
61. — , b. hereditar syphilitischen Kindern 59. 62. — , 
b. inneren Krankheiten (diagnost. Werth) 59. 62. — , 
Modifikationen ders. nach Bauer, Hecht, Stern 59. 60. 
82. — , b. Paralyse u. Tabes 62. — , positive ohne Lues 
b. Seharlach 59. 63. — , b. Prostituirten 59. 62. — , in 
d. Rhino-Laryngologie 180. — , Untorsuchungen von 
Leichen mit Hiilfe ders. 60. 63. — , Vereinfacbung 
ders. nach Noguehi 59. 60. — , Werth ders. 62. 

Wassersucht, angeborene allgemeine, Blutverande- 
rungen 79. 

Weissflockenkrankheit, Symptome u. Boziehung 

zur Sclerodermia circumscripta 257. 
Wirbelsaule. Ankylose d. Wirbel u. d. Rippen 48. 

— , Geschwiilste ders., Diagnose u. Behandlung 163. 

164. — , Perkussion b. Erkrankungen d. Mediastinum 

173. 

Wismuth, Wirkung d. Bism. subnitricum u. Wider- 
legung d. Irrthumer L. Leurin's (von O. Schumm u. 
A. Lorey) 217. 

Wismuthpaste, diagnost u. therapeut. Werth d. Ein- 
spritzungen in Fisteln 263. 

45 
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Worterbuch, medicinisches d. deutschen u. italien. 
Sprache (von Karl Rii/U mit Vorrede von Pio Fod) 224. 

"Wund bchandlung mit Joddampf 80. 

Wuthkrankheit, atiolog. Bedeutung d. NeyWschen 
Kbrperchen 136. — , histolog. Diagnose 136. — , im- 
munisirende Kraft d. Fermi'schm Impfstoffes 137, 
d. Nervensubstanz von gesunden u. kranken Thieren 
136. 137, d. Pasteur'acheu Vacoin 137. — , Lentx'sche 
Passagewuthkorperchen u. ihre Speeificitat 136. — , 
Vererbung d. Immunitat gegen 136. — , Wirkung von 
Papain u. Ficussaft auf d. Wuthgift 137, von Try pan- 
far bstoffen u. Parafucbain 137. 



Zahnretention, Symptoms dors. 84. 

Zange, geburtehulfliche , relative lndikation 187. — , 
Modifikation d. Hubert'schen von Stockman 187. 

Z alien, am Aufbau ders. betheiligtos Fett 232. — , Bil- 
dung d. fixen im thier. Organismus 31. — , Permea- 
bility ders. 228. 

Zirbeldruse, Tumoren ders. u. deren Diagnose 161 . 162. 

Zungenstruma, zur Casuistik ders. 55. 

Zwangsvorstellungen, Uebergang in Wahnvorstel- 
lungen 252. 

Zwerchfell, Vcrletzungen u. deren operative Behand- 
lung 208. 
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